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บทคัดยอ 

  
 การศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยานี้ มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบาย

ประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูใหขอมูลเปนผูปวยที่มี
ประสบการณการหยาเครื่องชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย 14 วัน จํานวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอมูล
โดยการสัมภาษณเจาะลึก และวิเคราะหขอมูลโดยใชขั้นตอนการวิเคราะหหาคําสําคัญของแวน 
มาเนน 

ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลรายงานประสบการณความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจ 4 ลักษณะ ซ่ึงแตละลักษณะประกอบดวย ความรูสึก ผลกระทบ รวมทั้งการดูแลที่
ไดรับ ดังนี้  

1. เปนความไมรู ไมเขาใจ เนื่องจากไดรับการฝกหายใจโดยไมอธิบายใหเขาใจ 
สงผลใหเกิดความรูสึกวิตกกังวลและกลัว  

2. เปนความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต ซ่ึงมี 5 ลักษณะ คือ 1) เจ็บปวด
ทรมานปานจะขาดใจ 2) เหนื่อยทั้งกายและใจเพราะพูดไมได 3) ทุกขทรมานจากการนอนหลับไม
เพียงพอ 4) ขาดอิสระ ไรอํานาจเหมือนเอาจมูกคนอื่นมาหายใจ และ 5) สรางความลําบากแก
ครอบครัว  

3. เปนความทอแท หมดกําลังใจ ซ่ึงปรากฏใน 5 ลักษณะ คือ 1) ฝกหายใจทีไร 
เหนื่อยเหมือนจะขาดใจ 2) ทอใจเมื่อตองใสทอชวยหายใจซ้ํา 3) ทอใจเมื่อมีการติดเชื้อซํ้า 4) ทอใจ
จากความไมแนนอนในชีวิต อยูอยางไรจุดหมายเหมือนถูกลอยแพ และ 5) ทอใจเมื่อเจาหนาที่ขาด
การเอาใจใสดูแล   

4. เปนความฝนใจไมอยากทําแตจําเปน โดยรับรูถึงความจําเปนที่ตองฝกหายใจ 4 
ประการ คือ 1) ตองฝกหายใจกอนจึงสามารถหายใจเองได 2) ไมตองการเจาะคอ 3) คิดถึง เปนหวง
ลูกหลานและคนใกลชิด/ไมตองการใหลําบาก และ 4) ยังมีภาระหนาที่ตองทํา  

อยางไรก็ตามผูใหขอมูลสะทอนปจจัยสงเสริมที่ชวยใหมีความหวังและกําลังใจทํา
ใหสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดใน 3 ลักษณะ คือ 1) ใจตองสูไมทอแท 2) ญาติคอยดูแลเอาใจใส 
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ใหกําลังใจ และ 3) เจาหนาที่ดูแลรักษาดี นอกจากนี้ผูใหขอมูลไดสะทอนความตองการการดูแล 7
ประการ คือ 1) ไดรับคําอธิบายและการเตรียมตัวกอนการฝกหายใจ 2) ขอใหเจาหนาที่อยูใกลๆ  และ
ชวยทันทีเมื่อมีอาการเหนื่อย 3) ไดรับการบรรเทาเจ็บปวด 4) สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
5) ไดรับกําลังใจ คําพูดและการปฏิบัติดีจากเจาหนาที่ 6) ไดรับความเขาใจในความรูสึก และ 7) มี
ญาติอยูดูแลตลอดเวลา 

 ผลการศึกษาสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐาน เพื่อพัฒนาการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ
การหยาเครื่องชวยหายใจอยางเปนองครวม ตลอดจนเพื่อใหผูปวยมีประสบการณที่ดีและไดรับการ
ตอบสนองตามความตองการในระหวางการหยาเครื่องชวยหายใจ 
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ABSTRACT 
 

  This phenomenological study aimed to explore patients’ experiences on 
encountering difficulty weaning from mechanical ventilation.  Ten informants were patients who 
experienced weaning mechanical ventilation for two weeks or longer. Data were collected using 
in-depth interview and analyzed using van Manen’s analysis. The experiences of weaning 
difficulty from mechanical ventilation were expressed in the following aspects: 1) being worried 
and fearful from lack of understanding of the weaning process, 2) living with multiple sufferings, 
i. e, pain, inability to communicate, inadequate sleep, lack of freedom and independence and 
bringing family difficulties, 3) being hopeless and desperate from specific situations (dyspnea 
during weaning, reintubation, repeated infection, feeling of uncertainty, and getting less attention 
from health teams), and 4) facing unwanted situations (preparing for extubation, being on 
tracheostomy, being dependent on significant others and resuming routine work). However, the 
informants reported three supportive factors that helping them to overcome those difficulties: 1) 
self endeavor, 2) receiving care from family and significant others, and 3) receiving good nursing 
care. In addition, the informants reflected their needs of care in seven aspects: 1) being informed 
and prepared for the weaning process, 2) being promptly helped by nurses when having dyspnea, 
3) having pain relieved, 4) being able to communicate effectively, 5) being encouraged by the 
health team, 6) being understood by others, and 7) being close to family and significant others at 
all times.  

 The results offer basic knowledge in providing holistic care for patients 
receiving mechanical ventilation, especially promoting effective care during weaning from the 
ventilator.  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญ 
 

ปจจุบันมีผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจลมเหลว และจําเปนตองใช
เครื่องชวยหายใจจํานวนมาก ผูปวยกลุมนี้มีทั้งที่ปวยดวยโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจโดยตรง 
และปวยดวยสาเหตุอ่ืน แลวมีผลทําใหระบบทางเดินหายใจลมเหลว แมวาการใชเครื่องชวยหายใจ
สามารถชวยชีวิตผูปวยที่มีระบบทางเดินหายใจลมเหลวได แตอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา
ไดมากเชนกันเมื่อใชในระยะเวลาที่นานขึ้น (Epstein, 2002) ดังนั้นระยะเวลาการใชเครื่องชวย
หายใจจึงควรใหส้ันที่สุดเทาที่จะทําได เพื่อลดภาวะแทรกซอน ซ่ึงจะมีผลลดคาใชจาย ลดอัตราการ
เสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพลงได (พิกุล, 2547)  

กระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจจึงเปนสิ่งสําคัญ และจําเปนสําหรับผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจ โดยทั่วไปผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดเร็ว 
เมื่อไดรับการรักษาสาเหตุของระบบทางเดินหายใจลมเหลว (บุญสง, 2547) แตมีผูปวยจํานวนหนึ่ง
ที่ไมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได แมไดพยายามฝกการหยาเครื่องชวยหายใจเปนเวลากวา 14-21 
วัน เรียกผูปวยกลุมนี้วา มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ (weaning difficulty) (Hill, 
2001) ซ่ึงอุบัติการณของความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจจะเพิ่มขึ้น ในผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน (Goldstone, 2002) และจากการศึกษาของเดวิดสัน (Davidson, 2002) 
พบวารอยละ 25 ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ มีความยากลําบากในการ
หยาเครื่องชวยหายใจและจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจนานกวา 3 สัปดาห นอกจากนี้ยังพบวา
ประมาณครึ่งหนึ่งของเวลาที่ใชรักษาตัวในหอผูปวยหนัก ใชไปกับการพยายามฝกการหยา
เครื่องชวยหายใจ (Epstein & Ciubotaru, 1998)  

ผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ จําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจเปน
เวลานาน สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ที่สําคัญคือ 
ปอดอักเสบติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจ จากการทบทวนงานวิจัย พบวา อุบัติการณของการ
เกิดปอดอักเสบติดเชื้อในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมากกวา 48 ช่ัวโมงประมาณรอยละ 20 
(Safdar, Dezfulian, Collard, & Saint, 2005) และพบวา อัตราการตายจากปอดอักเสบติดเชื้ออยู
ระหวางรอยละ 20 – 50 (David, 2006) ตลอดจนผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย
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หายใจมีอัตราทุพพลภาพและอัตราตายสูงกวาผูปวยที่หยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จไดงาย (Hill, 
2001) และมีการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมากกวา10 วัน พบอัตราการตายสูงถึง
รอยละ 35 (Douglas, Daly, Gordon, & Brennan, 2002) นอกจากนี้ผูปวยกลุมนี้ยังตองเผชิญกับ
ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดตางๆ และจากการสื่อสารกับผูอ่ืนไดยาก (สุพัตรา, 2536) ทั้งยัง
ขาดความมั่นใจในความสามารถที่จะหายใจดวยตนเองได เนื่องจากตองพึ่งพาเครื่องชวยหายใจเปน
เวลานาน ทําใหรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ มีความไมแนนอนในชีวิต กลัวและวิตกกังวล ตลอดจนเกิด
ความรูสึกทอแทและหมดกําลังใจ (Cook, Meade, & Perry, 2001)  

ผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ตองอาศัยการประเมินตัวแปร
หลายๆ อยางรวมกัน เพื่อคนหาสาเหตุของความลมเหลวในการฝกหายใจ รวมทั้งแนวทางแกไข 
(บุญสง, 2547)  สาเหตุหลักที่ทําใหเกิดความลมเหลวในการหยาเครื่องชวยหายใจ ไดแก สาเหตุ
ทางดานรางกาย คือพยาธิสภาพของโรคหรือภาวะแทรกซอน และสาเหตุทางดานจิตใจ ไดแก 
ความเครียด ความวิตกกังวลและกลัวการหยาเครื่องชวยหายใจ (รังสรรค, 2549) สงผลใหการหยา
เครื่องชวยหายใจสําเร็จชาลง ซ่ึงจากการศึกษาของพนาภรณ (2545) พบวา ผูปวยที่ไดรับการหยา
เครื่องชวยหายใจ และไดรับการดูแลทางจิตใจรวมดวย สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดเร็วขึ้น และ
การศึกษาของสุจินต (2537) ศึกษาเปรียบเทียบสภาวะดานรางกายและจิตใจระหวางผูปวยที่หยา
เครื่องชวยหายใจสําเร็จและไมสําเร็จ ผลการศึกษาพบวา คะแนนสภาวะดานรางกายโดยรวมทั้ง 2 
กลุมไมแตกตางกัน แตคะแนนสภาวะดานจิตใจของผูปวยที่หยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จสูงกวา
ผูปวยที่หยาไมสําเร็จ ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวา ความพรอมดานจิตใจเปนสิ่งสําคัญไมนอยไปกวา
ความพรอมดานรางกาย ในการสงเสริมใหผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จเร็วยิ่งขึ้น 
ดังนั้นการประเมินความพรอมและใหการชวยเหลือเพื่อสงเสริมความพรอมดานจิตใจของผูปวย
ขณะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจเปนสิ่งสําคัญเชนเดียวกับดานรางกาย   

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา พบวา สวนใหญเปนการศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูปวย เพื่อทํานายความพรอมหรือความสําเร็จของการหยาเครื่องชวย
หายใจ ไดแก ระดับสมรรถภาพของอวัยวะที่ใชในการหายใจทั้งหมด ซ่ึงจะชวยตัดสินวาผูปวยราย
ใดมีโอกาสประสบผลสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ (Meade et al., 2001) และการศึกษา
เกี่ยวกับโปรแกรมการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยศึกษาเปรียบเทียบการใชแนวปฏิบัติในการหยา
เครื่องชวยหายใจที่กําหนดรวมกัน (weaning protocol directed) กับการหยาเครื่องชวยหายใจโดย
แพทย ซ่ึงผลการศึกษาสวนใหญพบวา ระยะเวลาในการใชและการหยาเครื่องชวยหายใจของกลุมที่
ใชแนวปฏิบัติในการหยาเครื่องชวยหายใจที่กําหนดรวมกัน นอยกวากลุมที่ไดรับการหยาเครื่องชวย
หายใจโดยแพทย (Rose & Nelson, 2006) ตลอดจนการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการหยาเครื่องชวย
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หายใจแตละวิธีในผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ (Hill, 2001) แตทั้งนี้ใน
การศึกษาที่ผานมา พบวา บริบทของแตละการศึกษาแตกตางกัน และขอบงชี้ของความสําเร็จในการ
หยาเครื่องชวยหายใจมีความแตกตางกันดวย จึงไมสามารถนํามาประยุกตใชไดกับทุกสถานที่ 

สําหรับการศึกษาอื่นๆ ไดแก การศึกษาถึงระดับความทุกขทรมานและปจจัยที่กอใหเกิด
ความทุกขทรมานในระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจ (สุพัตรา, 2536) และการศึกษาความตองการ
การดูแลขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ (ธารทิพย, 2541) ซ่ึงผลการศึกษาทําใหทราบถึงระดับความ
ทุกขทรมาน ปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน รวมทั้งความตองการการดูแลเพื่อลดความทุกข
ทรมานของผูปวยขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
ประสบการณของผูปวยขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ (ภัทรพร, 2543; วรรณภรณ, 2544) และการ
ทบทวนรายงานการศึกษา เกี่ยวกับประสบการณของผูปวยที่ไดรับการใชและการหยาเครื่องชวย
หายใจ (Cook et al, 2001)  รวมทั้งการศึกษาประสบการณชีวิตของผูรอดชีวิตจากการใชเครื่องชวย
หายใจเปนเวลานาน (Arslanian-Engoren & Scott, 2003) ซ่ึงผลการศึกษาสวนใหญ พบวา ผูปวย
รายงานประสบการณในเรื่องของการใหความหมาย ความรูสึก รวมทั้งผลกระทบและความตองการ
การดูแล ขณะที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ ตลอดจนกลุมตัวอยางในแตละการศึกษาไมเปนผูปวยที่มี
ความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ และบริบทของแตละการศึกษาแตกตางกัน โดยเฉพาะ
ในเรื่องของความเชื่อ วัฒนธรรม บริบทของหอผูปวยรวมถึงบทบาทของแพทย พยาบาล แตยังไม
พบรายงานการศึกษาที่เนนถึงประสบการณในเชิงลึกของผูปวยขณะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ
และมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ทั้งในดานของการใหความหมายหรือความรูสึก 
ความตองการการดูแล ตลอดจนปจจัยที่ทําใหผูปวยรูสึกวาสงเสริมการปรับตัวขณะที่มีความ
ยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณของผูปวยที่มีความ
ยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยผูวิจัยเลือกใชการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ
วิทยา ซ่ึงจะทําใหทราบถึงความรูสึกนึกคิดที่มาจากทัศนะของผูปวยตามประสบการณจริงไดดีที่สุด 
และเขาใจความรูสึกของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจไดลึกซึ้งยิ่งขึ้น โดย
คาดวาผลการศึกษาจะสามารถนําไปใชในการวางแผน และการดูแลชวยเหลือผูปวยไดสอดคลอง
กับความตองการของผูปวยอยางแทจริง เพื่อชวยใหผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดโดยเร็ว 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

เพื่ออธิบายประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
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คําถามการวิจัย 
 

ประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจเปนอยางไร 
 
กรอบแนวคิด  
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจ โดยผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการเจ็บปวยของผูปวยที่มีความ
ยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ การเจ็บปวยในภาวะวิกฤต และการอยูในภาวะพึ่งพา 
ตลอดจนแนวคิดการรับรูการเจ็บปวยของผูปวยที่อยูในภาวะดังกลาว รวมกับผูวิจัยศึกษาและใช
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยมีปรัชญาและรูปแบบการวิจัยเชิงปรากฏการณ
วิทยาแบบเฮอรมินิวซติก (hermeneutic phenomenology) ซ่ึงใหความสําคัญกับแนวคิดของความ
เปนบุคคล โดยเชื่อวาบุคคลใหคุณคาหรือความหมายแตละเรื่องไมเหมือนกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
ประสบการณการดําเนินชีวิตอยูในสิ่งแวดลอม (being-in-the-world) รวมทั้งภูมิหลัง ไดแก อายุ 
การศึกษา วัฒนธรรม และคานิยมทางสังคม โดยมีการเชื่อมโยงประสบการณในอดีตเขากับ
ประสบการณใหม เพื่อที่จะรับรูและใหความหมายกับประสบการณใหม (hermeneutic circle) และ
มีการเชื่อมโยงความหมายในมุมมองของนักวิจัย (Koch, 1995) เปนการศึกษาประสบการณตาม
สภาพที่เปนจริงตามการรับรูและใหความหมายของผูใหขอมูลที่อาศัยอยูในสถานการณนั้นๆ โดยมี
วิธีการคนหา วิเคราะห เขียนบรรยายและอธิบายประสบการณที่เกิดขึ้น ซ่ึงมาจากการสัมภาษณบน
พื้นฐานของการรับรูสวนบุคคล ภูมิหลัง สังคมและวัฒนธรรมของบุคคลผูใหขอมูลโดยตรง 

 
นิยามศัพท 
 

ประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ หมายถึง การให
ความหมายเกี่ยวกับความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ตามการรับรูของผูปวย 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาในผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงไดรับการ
รักษาโดยการใชเครื่องชวยหายใจและไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย 14 วัน จึง
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สามารถหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จและสามารถหายใจไดดวยตนเอง ในหออภิบาลการหายใจของ
โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง โดยเปนการเก็บขอมูลยอนหลัง ภายหลังจากผูปวยหยา
เครื่องชวยหายใจสําเร็จแลว 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 

1. เปนแนวทางในการวางแผนปฏิบัติการพยาบาล ใหสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 

2. เปนแนวทางในการสงเสริมศักยภาพและเพิ่มประสิทธิภาพของผูปวยในการหยา
เครื่องชวยหายใจ 

3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมการปรับตัวขณะหยาเครื่องชวยหายใจ
ในผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ  
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร บทความวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
โดยครอบคลุมหัวขอตางๆ ดังนี้  
 1. แนวคดิเกีย่วกับผูปวยที่มคีวามยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
  1.1 ความหมายของความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
  1.2 อุบัติการณของผูปวยที่มคีวามยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
  1.3 วิธีการหยาเครื่องชวยหายใจ 
  1.4 ปจจัยที่มีผลตอการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 2. ผลกระทบของผูปวยที่มคีวามยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
  2.1 ผลกระทบดานรางกาย 
  2.2 ผลกระทบดานจิตสังคม 
  2.3 ผลกระทบดานจิตวิญญาณ  
 3. การดูแลผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 

3.1 การดูแลดานรางกาย 
       3.2 การดูแลดานจิตสังคม 
       3.3 การดูแลดานจิตวิญญาณ 
 4. แนวคดิการรับรูการเจ็บปวยของผูปวยทีม่ีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 5. แนวคดิเกีย่วกับการศกึษาเชิงปรากฏการณวิทยา  
 
แนวคดิเกีย่วกบัผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครือ่งชวยหายใจ 
 

ความหมายของความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ  
การหยาเครื่องชวยหายใจ หมายถึง กระบวนการหรือข้ันตอนในการเปลี่ยนงานของการ

หายใจจากที่เครื่องชวยหายใจเปนผูทํา ใหกลับมาเปนการทํางานของกลามเนื้อหายใจของผูปวยเอง 
เพื่อใหผูปวยสามารถหายใจไดเองทั้งหมด โดยไมตองใชเครื่องชวยหายใจ (Epstein, 2002) สวน
เพื่อใหผูปวยสามารถหายใจไดเองทั้งหมด โดยไมตองใชเครื่องชวยหายใจ (Epstein, 2002) สวน
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ความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ จากการทบทวนวรรณกรรมภาษาไทยยังไมพบ
ความหมาย แตจากการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ พบวา มีการใชคําวา ความยากลําบากใน
การหยาเครื่องชวยหายใจ และความจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานโดยไมสามารถหยา
เครื่องชวยหายใจได (prolonged mechanical ventilation) ในความหมายเดียวกัน และใชแทนกันได 
ซ่ึงฮิลล (Hill, 2001) ใหความหมายวา หมายถึงกลุมผูปวยที่ยังไมสามารถหายใจดวยตนเองได แม
ไดพยายามฝกการหยาเครื่องชวยหายใจเปนเวลากวา 14-21 วัน และผูปวยกลุมนี้มีความจําเปนตอง
ใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานกวา 21วัน (Goldstone, 2002; Pilcher et al., 2005)  

กลาวโดยสรุป ผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ผูปวยที่ยัง
ไมสามารถกลับมาหายใจไดเองโดยไมตองพึ่งพาเครื่องชวยหายใจ แมวาจะใชเวลาในการฝกหายใจ
เองเปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาหหรือมากกวา 

 
อุบัติการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
อุบัติการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ หรืออุบัติการณของ

ความลมเหลวในการหยาเครื่องชวยหายใจ จะเพิ่มขึ้นในผูปวยที่ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจนาน
หลายสัปดาห (Goldstone, 2002) ดังการศึกษาของพนาภรณ (2545) ศึกษาปจจัยทํานายความสําเร็จ
การหยาเครื่องชวยหายใจ พบวาตัวแปรที่สามารถทํานายความสําเร็จการหยาเครื่องชวยหายใจไดดี
ที่สุดคือ ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ กลาวคือ ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจนานกวา 7 วัน จะ
สงผลใหหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จนอยกวาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจนอยกวา 7 วัน นอกจากนี้
การศึกษาของเซียนฮอรนและคณะ (Scheinhorn et al., 2007) ศึกษาในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
เปนเวลานาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจํานวน 1,419 ราย ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยรอยละ 50 หยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ โดยใชระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 15 
วัน และรอยละ 21 ไมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได นอกจากนี้พบวาประมาณรอยละ 25   ของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีภาวะลมเหลวในการหยาเครื่องชวยหายใจ และจําเปนตองใช
เครื่องชวยหายใจนานกวา 3 สัปดาห  (Davidson, 2002)  สวนการศึกษาของแปปพาลาโดและคณะ 
(Pappalardo et al., 2004) เร่ืองผลลัพธระยะยาวและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดทรวงอก ที่
ตองใชเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานาน ศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวย 4,827 คน พบวานอยกวา
รอยละ 5 ในผูปวยหลังผาตัดทรวงอกที่จําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานาน  และ
การศึกษาของพิลเจอรและคณะ (Pilcher et al., 2005) ศึกษาคาใชจายและผลลัพธระยะยาวของ
ผูปวยที่รอดชีวิตจากหนวยหยาเครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
และตองการหยาเครื่องชวยหายใจจํานวน 153 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยรอยละ 38 สามารถหยา
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เครื่องชวยหายใจสําเร็จ สวนรอยละ 35 ไมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได ซ่ึงเมื่อแยกกลุมตัวอยาง
ตามโรคพบวา ผูปวยที่มีโรคเกี่ยวกับระบบประสาทและกลามเนื้อรอยละ 66 ไมสามารถหยา
เครื่องชวยหายใจได ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรอยละ 20 ไมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได และ
ผูปวยหลังผาตัดทรวงอกรอยละ 14 ที่ไมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได  

ดังนั้นจะเห็นไดวา อุบัติการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจมี
ประมาณรอยละ 5-66 ทั้งนี้ขึ้นอยูกับโรคหรือพยาธิสภาพของผูปวย เชน โรคเกี่ยวกับระบบประสาท
และกลามเนื้อ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือผูปวยหลังผาตัดทรวงอก และสามารถสรุปไดวา
อุบัติการณของความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจในผูปวยหลังผาตัดทรวงอก เกิดไดนอย
กวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคเกี่ยวกับระบบประสาทและกลามเนื้อ เนื่องจากโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง เปนโรคที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจโดยตรง และโรคเกี่ยวกับ
ระบบประสาทและกลามเนื้อจะเกี่ยวของกับกลไกการควบคุมการหายใจและกลามเนื้อที่ชวยหายใจ 
สวนผูปวยหลังผาตัดทรวงอกไมมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจอยูเดิม จึงสามารถหยา
เครื่องชวยหายใจไดเร็วกวา เวนแตจะมีภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจเกิดขึ้น 
ซ่ึงอาจทําใหมีปญหาหยายากเกิดขึ้นได 

 
วิธีการหยาเครื่องชวยหายใจ 
การหยาเครื่องชวยหายใจประกอบดวย 2 ขั้นตอนที่สําคัญ ขั้นตอนแรกคือ การพิจารณาวา

ผูปวยพรอมสําหรับการเริ่มตนกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ และขั้นตอมาคือ วิธีการหยา
เครื่องชวยหายใจ การหยาเครื่องชวยหายใจสามารถทําไดหลายวิธี ซ่ึงในที่นี้จะกลาวถึงวิธีที่นิยมใช
ในปจจุบัน (สุนิสา, 2549) ไดแก การหยาเครื่องชวยหายใจโดยการใหแรงดันบวกตลอดชวงหายใจ
เขาและหายใจออก (Continuous positive airway pressure, CPAP) การหยาเครื่องชวยหายใจโดย
การชวยใหมีแรงดันบวกชวงหายใจเขา (Pressure Support Ventilation, PSV) การหยาเครื่องชวย
หายใจโดยใหเครื่องชวยหายใจสลับกับผูปวยหายใจเอง (Synchronized Intermittent Mandatory 
Ventilation, SIMV) และการหยาเครื่องชวยหายใจโดยใหออกซิเจนทางทอรูปตัวที (O2 T- piece) ซ่ึง
แตละวิธีมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การหยาเครื่องชวยหายใจโดยการใหแรงดันบวกตลอดชวงหายใจเขาและหายใจออก 
การหยาเครื่องชวยหายใจแบบนี้ เครื่องจะใหแรงดันบวกในทางเดินหายใจที่ระดับคงที่ ตามที่
กําหนดไวตลอดชวงหายใจเขาและออก เชนตั้งระดับแรงดันที่ 5 เซนติเมตรน้ํา เครื่องจะใหแรงดัน
บวกเทากับ 5 เซนติเมตรน้ําตลอดเวลา มีขอดีคือ ปองกันการหดแฟบของหลอดลม ทําใหการ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนดีขึ้น รูปแบบการหยาเครื่องชวยหายใจแบบนี้ใชบอยในปจจุบัน  
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2. วิธีการหยาเครื่องชวยหายใจโดยการชวยใหมีแรงดันบวกชวงหายใจเขา ซ่ึงขณะหายใจ
เขา เครื่องชวยหายใจจะปลอยออกซิเจนและกาซเพื่อปรับแรงดันในวงจรใหเปนบวกเทากับคา
แรงดันที่ตั้งไว ขณะหายใจออกเครื่องหยุดปลอยออกซิเจนและกาซทําใหแรงดันกลับเปนศูนย
เหมือนเดิม (บุญสง, 2547) การหยาเครื่องชวยหายใจโดยวิธีนี้ ผูปวยจะเปนคนกําหนดอัตราการ
หายใจ เวลาที่ใชในการหายใจเขา รวมทั้งปริมาตรการหายใจ (tidal volume) เอง แตเครื่องชวยลด
การทํางานของการหายใจ ถือเปนวิธีการหายใจที่มีลักษณะใกลเคียงการหายใจในภาวะปกติมาก
ที่สุด ขอดีของวิธีนี้คือ ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการหายใจเอง ลดงานในการหายใจ (work of 
breathing) และการใชออกซิเจนของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจระหวางการหยาเครื่อง และเอาชนะ
งานของการหายใจที่เพิ่มขึ้นเนื่องจากทอชวยหายใจ สามารถลดระดับของแรงดันได ขึ้นอยูกับ
อาการทางคลินิกของผูปวย (สุนิสา, 2549) ซ่ึงอาจใชเวลาเปนวันหรือเปนสัปดาห เมื่อสามารถลด
แรงดันไดถึง 5 ซม.น้ํา โดยผูปวยไมเหนื่อย แสดงวาผูปวยนาจะหายใจเองได ควรวางแผนถอดทอ
ชวยหายใจ (พิกุล, 2547) 

     3. การหยาเครื่องชวยหายใจโดยเครื่องชวยหายใจสลับกับผูปวยหายใจเอง เปนวิธีที่
เครื่องชวยหายใจ (mandatory breath) ตามจํานวนครั้งที่ตั้งไวสลับกับมีชวงที่ผูปวยหายใจเอง 
(spontaneous breath) การหยาเครื่องดวยวิธีนี้ มักเริ่มดวยการตั้งอัตราการหายใจคอนขางสูง คือ
ประมาณ 10-12 คร้ังตอนาที เมื่อผูปวยหายใจเองไดดีจึงคอยๆ ลดอัตราการหายใจลงทีละ 1-2 คร้ัง
ตอนาที จนกระทั่งผูปวยตองการอัตราการหายใจนอยกวา 3-4 คร้ังตอนาที จึงคอยๆ เอาเครื่องชวย
หายใจออก และใหหายใจเองทางออกซิเจนทางทอรูปตัวที (พิกุล, 2547) 

     4. การหยาเครื่องชวยหายใจโดยใหออกซิเจนทางทอรูปตัวที เปนวิธีการหยาเครื่องชวย
หายใจที่ใหผูปวยไดหายใจเองโดยการเอาเครื่องชวยหายใจออก ขณะที่ผูปวยหายใจเองจะได
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลตามความตองการของผูปวย ผานมาทางทอที่มีความตานทานต่ํา และไม
ทําใหมีการคั่งของคารบอนไดออกไซด (พิกุล, 2547) ถาผูปวยสามารถหายใจไดเองนานกวา 4 
ช่ัวโมง โดยไมมีอาการหายใจลําบาก อัตราการหายใจต่ํากวา 30 คร้ังตอนาที สามารถหยุดการใช
เครื่องชวยหายใจไดเปนสวนใหญ และอาจจะสามารถถอดทอชวยหายใจได (บุญสง, 2547) 

 
ปจจัยที่มีผลตอการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ มีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอ

ความสําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีความแตกตางกันในผูปวยแตละราย 
ไดแก 
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 1. โรคหรือสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหายใจลมเหลว สําหรับผูปวยที่ไมมีพยาธิสภาพของ
ปอดโดยตรงที่เปนสาเหตุของระบบทางเดินหายใจลมเหลว โดยที่โครงสรางและหนาที่การทํางาน
ของระบบหายใจไมไดผิดปกติมากอน แตเกิดจากรางกายไมสามารถรักษาระดับออกซิเจนและ
คารบอนไดออกไซดไวในระดับปกติได ทําใหตองไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงผูปวยกลุมนี้
สวนใหญสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดโดยเร็ว (บุญสง, 2547) สวนผูปวยที่มีระบบทางเดิน
หายใจลมเหลวเนื่องจากมีพยาธิสภาพหรือมีโรคของระบบทางเดินหายใจเรื้อรังมากอน พบวามักมี
ปญหาในการหยาเครื่องชวยหายใจไดยาก และใชระยะเวลาในการหยาเครื่องนานกวาผูปวยที่ไมมี
พยาธิสภาพของระบบหายใจ เนื่องจากประสิทธิภาพในการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซ
ลดลง จนกระทั่งไมสามารถปรับตัวและรักษาภาวะสมดุลของรางกายไวได (อภิรักษ, 2546) 
 2. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการใชเครื่องชวยหายใจ ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจอาจ
มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น และสงผลกระทบตอความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ ที่สําคัญ
ไดแก  ปอดอักเสบติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจ (ventilator associated pneumonia) ความ
ผิดปกติของสมดุลกรดดาง (acid-base abnormality) ภาวะขาดสารอาหาร (nutritional depletion) 
ความไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร (fluid and electrolyte imbalance) ระดับความรูสึกตัวลดลง         
(decreased level of consciousness) และภาวะแทรกซอนตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงหาก
ผูปวยยังไมไดรับการแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ เหลานี้ใหดีขึ้นหรือหมดไป จะสงผลใหการหยา
เครื่องชวยหายใจสําเร็จไดยากขึ้น 
 3. อายุ ผูปวยที่มีอายุระหวาง 18-60 ป เปนวัยที่อวัยวะตางๆ ในรางกายมีความสมบูรณ
แข็งแรง สภาพจิตใจและอารมณมั่นคง สามารถปรับตัวตอความเครียดไดดีกวาวัยอ่ืน จึงมีความ
พรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจมากกวาวัยอ่ืน สําหรับผูปวยที่อายุมากกวา 60 ป เปนวัยสูงอายุ 
จะมีสภาวะดานรางกายและจิตใจเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ กลาวคือ โครงสราง
ของระบบทางเดินหายใจรวมทั้งความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ ปริมาตรและความจุของปอด 
พื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซจะคอยๆ ลดลง การขับเสมหะออกทําไดไมดี ทําใหมีเสมหะคั่งคางใน
รางกายมากขึ้น  การตอบสนองตอภาวะพรองออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดคั่งลดลง 
(Tagliareni, Waters, & Anderson, 2003) สงผลใหผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ กลับมาหายใจเอง
ไดชา และประสบความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจลดลง (พนาภรณ, 2545) 
 4. ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานาน อาจ
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นได เชน กลามเนื้อหายใจออนแรง การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
และมีปญหาดานจิตสังคม (สุมาลี, 2545)  สงผลใหการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จชาลง สอดคลอง
กับการศึกษาของพนาภรณ (2545) ศึกษาปจจัยทํานายความสําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจ 
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พบวาตัวแปรที่สามารถทํานายความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจไดดีที่สุด คือ ระยะเวลาที่ใช
เครื่องชวยหายใจ และผูปวยที่มีระยะเวลาของการใชเครื่องชวยหายใจมากกวา 7 วัน จะมีระดับ
ความทุกขทรมานสูงซึ่งจะสงผลตอการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จไดนอยลง (สุพัตรา, 2536) 
 5. ปจจัยดานจิตสังคม ผูปวยที่ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจเปนผูปวยวิกฤต ยอมเกิด
ความเครียด ความวิตกกังวลและกลัว อันเกิดจากความผิดปกติและการเจ็บปวยตางๆ รวมทั้งการไม
สามารถพูดสื่อสารกับบุคคลอื่นได สงผลใหผูปวยเกิดความผิดปกติทางจิตสังคม ซ่ึงภาวะผิดปกติ
เหลานี้ทําใหความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจลดลง จากการทบทวนงานวิจัยเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับภาวะจิตสังคมในผูปวยที่หยาเครื่องชวยหายใจ พบวา ผูปวยที่เคยใชเครื่องชวยหายใจมี
ความทุกขทรมานจากการไมสามารถพูดสื่อสารกับทีมสุขภาพได ทําใหไมไดรับการตอบสนองตอ
ความตองการของตนจากทีมสุขภาพ ผูปวยจึงวิตกกังวล กลัว และนอนไมหลับสงผลใหมีความ
ตองการใชออกซิเจนของกลามเนื้อและระบบประสาทซิมพาเทติคทํางานเพิ่มขึ้น หัวใจเตนเร็วขึ้น 
หายใจเร็วหรือความดันโลหิตสูงขึ้น การหยาเครื่องชวยหายใจก็ทําไดยากข้ึน (Cook et al., 2001) 
นอกจากนี้การที่ผูปวยตองเผชิญกับสภาพที่ยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ทําใหมี
ความรูสึกไมแนนอน อารมณหงุดหงิดไมสุขสบาย ทําใหผูปวยเกิดประสบการณที่หวาดกลัวใน
ขณะที่หยาเครื่องชวยหายใจ (Arslanian-Engoren & Scott, 2003) กลัวการถูกทอดทิ้งจากเจาหนาที่
และอาจมีภาวะซึมเศราตามมาได (Lindgren & Ames, 2005) นอกจากนี้ผูปวยบางรายรูสึกทอแท 
หมดหวัง ซ่ึงนําไปสูความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจมากยิ่งขึ้น 
 ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จ นอกจากการแกไขความ
ผิดปกติทางดานรางกายแลว การชวยเหลือและสนับสนุนดานจิตสังคม เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ
ที่จะหายใจดวยตนเอง และพรอมที่จะหยาเครื่องชวยหายใจได เปนสิ่งสําคัญไมนอยกวาดานรางกาย  
ซึ่งสามารถทําไดโดยการสรางแรงจูงใจและกําลังใจใหเกิดขึ้นในผูปวย การคนหาเหตุการณที่ผูปวย
เคยปฏิบัติแลวประสบความสําเร็จ การยกตัวอยางผูปวยใกลเตียงที่หยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ การ
ชวยใหผูปวยผอนคลายความเครียด อาจจะสงผลตอระบบประสาทที่ควบคุมการหายใจ ทําใหการ
หายใจชาลง หัวใจเตนชาลง สงผลใหหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จไดงายขึ้น (Holliday & Lippmann, 
2003) การสื่อสารกับผูปวย ญาติ และทีมงานบอยๆ เพื่อใหทุกคนรวมรับทราบแผนการดูแลและ
รวมกันชวยเหลือผูปวย การใหขอมูลเพื่อความมั่นใจในการดูแลชวยเหลือเมื่อผูปวยเหนื่อย จะชวย
ใหผูปวยคลายความกังวลลงได รวมทั้งการจัดหาสิ่งบันเทิงที่ผูปวยชอบ เชน หนังสือ ทีวี วิทยุ การ
ใหญาติสนิทเฝาใกลชิดและมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือ เพราะญาติสามารถตอบสนองความ
ตองการไดรวดเร็ว ลดความหงุดหงิดในการรอคอย ผูปวยรูสึกอบอุนใจ ทําใหลดความเครียดลงได 
นอกจากนี้การประเมินและสงเสริมใหผูปวยทํากิจกรรมดวยตนเองเพิ่มขึ้นตามความสามารถ เชน 
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การชวยเหลือใหนั่งบนเตียง ขางเตียง หรือการพานั่งรถเข็นโดยใชเครื่องชวยหายใจเคลื่อนที่ (หาก
สามารถทําได) จะชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลาย มีกําลังใจมากขึ้น (ยุพิณ, 2549) และตองการการ
หายใจไดดวยตนเอง ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีความมุงมั่นที่จะหยาเครื่องชวยหายใจใหสําเร็จ 
 
ผลกระทบของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ  
 
 ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจและมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ จะไดรับ
ผลกระทบทั้งจากการไดรับเครื่องชวยหายใจ และจากภาวะที่มีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจ ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้น จะสงผลใหเกิดปญหาตอตัวผูปวย ดังนั้นเพื่อใหทราบถึง
การดูแลผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ จึงจําเปนตองศึกษาผลกระทบของ
ผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ดังนี้ 
 

ผลกระทบดานรางกาย 
ผลกระทบดานรางกาย  เปนผลกระทบที่ เกิดจากภาวะเจ็บปวยโดยตรงหรือจาก

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ซ่ึงเปนผลมาจากมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางหรือหนาที่ของอวัยวะตางๆ 
จากพยาธิสภาพของโรค ซ่ึงผลกระทบตอสวนตางๆ ของรางกายที่พบบอย ไดแก ผลกระทบตอ
ระบบทางเดินหายใจ ผลกระทบตอการไดรับสารอาหารและน้ํา ผลกระทบตอการพักผอนนอนหลบั 
ผลกระทบจากความเจ็บปวด ผลกระทบตอความสามารถในการทํากิจกรรม ผลกระทบตออัตราตาย
และทุพลภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้       

      
1. ผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ 
 การใสทอชวยหายใจจะลดประสิทธิภาพการทํางานของกลไกการปองกันของทางเดิน

หายใจสวนลางและปฏิกิริยาการไอเสียไป ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจจะขาดกลไกการปองกันการติด
เชื้อ เพราะทอชวยหายใจผานเขาสูปอดโดยตรง การใสสายดูดเสมหะก็เขาสูปอดโดยตรง และการ
ทํางานของขนกวัก (cilia) ในการขจัดสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจลดลง ทําใหมีการคั่ง
คางของเสมหะในทางเดินหายใจมากขึ้น เปนผลใหเกิดการติดเชื้อในปอดได หรืออาจเกิดจากการที่
ทางเดินหายใจไดรับความชื้นไมเพียงพอ ทําใหเสมหะเหนียวและไมสามารถไอขับออกมาได 
(ปราณี, 2537) นอกจากนี้ผูปวยอาจจะเปนโรคปอดเรื้อรังเดิมอยูกอน ประกอบกับระดับความ
รูสึกตัวลดลงจากการเจ็บปวยเปนเวลานาน สงผลใหประสิทธิภาพการไอเพื่อขับเสมหะลดลง และ
การถูกจํากัดใหนอนอยูบนเตียงทาเดียวนานๆ  รวมกับรางกายมีภูมิตานทานต่ํา บางรายมีความ



 13

จําเปนตองใชอุปกรณเครื่องมือในการบําบัดทางระบบหายใจ และจากการที่เครื่องมือไมสะอาดพอ 
หรือการดูดเสมหะไมปลอดเชื้อ (ลินจง, 2539) สาเหตุตางๆ เหลานี้ลวนสงผลใหผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจ มีโอกาสเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากการไดรับเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงปอดอักเสบติด
เชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจ เปนปญหาที่พบบอย อัตราการตายอยูระหวางรอยละ 20- 50 
(David, 2006) ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมักเกิดปอดอักเสบมากกวาผูปวยที่ไมไดรับเครื่องชวย
หายใจเกือบ 20 เทา (Crowe, 1996) และอุบัติการณของการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจะเพิ่มขึ้นเปนรอย
ละ 7.7 หลังการใชเครื่องชวยหายใจ 1-3 วัน และจะเพิ่มเปนรอยละ 46.6 หลังการใชเครื่องชวย
หายใจมากกวา 6 วัน (ศรีวรรณ และคณะ, 2548) และจากการทบทวนรายงานการศึกษาเรื่องปอด
อักเสบติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจ ของเซฟดารและคณะ (Safdar et al., 2005) พบวา ผูปวยที่
ไดรับเครื่องชวยหายใจมากกวา 48 ช่ัวโมง รอยละ 10-20 เกิดปอดอักเสบติดเชื้อ เพราะปจจัยเสี่ยงที่
สําคัญของการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อสัมพันธกับระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ  

สําหรับผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจบางรายพบวา สามารถถอด
ทอชวยหายใจออกได หรือผูปวยดึงทอชวยหายใจออกเอง แตผูปวยไมสามารถหายใจเองได 
จําเปนตองไดรับการใสทอชวยหายใจซ้ํา สงผลใหมีการนําเชื้อโรคเขาสูหลอดลม และเพิ่มความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อไดถึง 8 เทา (Meade et al., 2001) สอดคลองกับการศึกษาของดี แลสเซน อัลเบิรต 
และอัซซูเลย (de Lassence, Alberti, & Azoulay, 2002) เร่ืองผลกระทบของการเอาทอชวยหายใจ
ออกโดยไมไดวางแผนและการใสทอชวยหายใจใหมในผูปวยที่ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจตอ
การติดเชื้อในโรงพยาบาล พบวา การใสทอชวยหายใจซ้ํา จะเพิ่มอัตราการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อ
จากรอยละ 13.8 เปนรอยละ 27.6 และภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจมี
ความสัมพันธกับการเพิ่มอัตราตายและทุพพลภาพ รวมทั้งคาใชจายในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น 
(Koenig & Truwit, 2006)  

นอกจากนี้ยังพบวาการใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน มักจะทําใหกลามเนื้อที่ใชในการ
หายใจออนแรง (Holloway, 2004) เนื่องจากตัวโรคปอดเองหรือจากการตองใชแรงในการหายใจเขา
เพิ่มขึ้น หรือจากความเคยชินจากการใชเครื่องชวยหายใจ และหากมีภาวะทุโภชนาการรวมดวย ยิ่ง
สงเสริมใหกลามเนื้อหายใจออนแรงมากขึ้น (กิตติวราห, 2543) และยังพบการเสื่อมหนาที่ของกระ
บังลม เนื่องจากการใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงแซสซูน ซู และเคียซซู (Sassoon, Zhu, & Caiozzo, 
2004) ทําการศึกษาในสัตวทดลองพบวาการใชเครื่องชวยหายใจ ทําใหเกิดการเสื่อมหนาที่ของกระ
บังลม แมในระยะเวลาสั้นๆ เพียง 3 วัน โดยพบวาแรงหดตัวของกระบังลมลดลงและกําลังแรง
สูงสุดของกระบังลมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของแชง บุท บราวว พาราทซ 
และโฮดเกส (Chang, Boots, Brown, Paratz, & Hodges, 2005) เร่ืองความทนทานของกลามเนื้อที่
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ใชในการหายใจตอความสําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปน
เวลานาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลาเฉลี่ย 7.7 วัน จํานวน 20 ราย ผล
การศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานมีการลดความทนทานของกลามเนื้อที่
ใชในการหายใจลง จากผลการศึกษาดังกลาวสนับสนุนวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปน
เวลานาน อาจสงผลใหกลามเนื้อที่ใชในการหายใจออนแรง ทําใหการหยาเครื่องชวยหายใจลําบาก
ยิ่งขึ้น 

2. ผลกระทบตอการไดรับสารอาหารและน้ํา         
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจและคาทอทางเดินหายใจ ทําใหรูปแบบการรับประทาน

อาหารเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ซ่ึงผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารทางปากไดเอง จําเปนตอง
ไดรับอาหารทางสายยางใหอาหาร การไดรับอาหารทางสายยางใหอาหาร อาจมีภาวะแทรกซอน
เกิดขึ้นได เชน ภาวะทองเดิน คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง การยอยและการดูดซึมอาหารชากวาปกติ 
เปนสาเหตุใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ประกอบกับผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจะมีความ
ตองการพลังงานเพิ่มขึ้น  เนื่องจากผูปวยอาจมีภาวะติดเชื้อ  การมีไข  มีภาวะเครียด  ซ่ึง
ภาวะแทรกซอนดังกลาวสงผลตอการฟนสภาพของรางกายจากความเจ็บปวยและสงผลตอ
กระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ หากไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ทําใหกลามเนื้อลีบเล็ก 
ออนเพลีย กลามเนื้อชวยหายใจออนแรง (Hudak, Gallo, & Morton, 1998) เปนสาเหตุใหหยา
เครื่องชวยหายใจไมสําเร็จ (ลินจง, 2539) ดังการศึกษาของแบสซิลี และเดียทเทล (Bassili & Deitel, 
1981) ศึกษาผลของการใหสารอาหารอยางเพียงพอตอความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลา 3- 25 วัน แบงเปน 2 กลุม กลุมควบคุม
ไดรับสารอาหารเปนน้ําเกลือซ่ึงมีสวนผสมของน้ําตาลและเกลือแรตามปกติ และกลุมทดลองไดรับ
สารอาหารทางสายยางใหอาหารโดยไดรับสารอาหารครบถวน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุม
ควบคุมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จรอยละ 54.5 สําหรับในกลุมทดลองสามารถหยา
เครื่องชวยหายใจสําเร็จรอยละ 92.8 นอกจากนี้การไดรับสารอาหารไมเพียงพอยังสงผลตอการ
หายใจ เกิดอาการหอบเหนื่อยไดงายขึ้น เนื่องจากรางกายไมมีพลังงานที่จะนํามาใช ทําใหการไดรับ
เครื่องชวยหายใจใชระยะเวลานานขึ้น และการไดรับอาหารทางสายยางใหอาหารหรือไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา เปนวิธีที่ไมเปนธรรมชาติ ผูปวยไมไดล้ิมรสอาหาร สูญเสียการเคี้ยว
และการกลืน บางคนจะรูสึกหิว บางครั้งเกิดภาวะเครียดจากการไมสามารถควบคุมสถานการณได 
อาจสงผลใหการดูดซึมสารอาหารลดลง 

3. ผลกระทบตอการพักผอนนอนหลับ  
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การนอนหลับมีความสําคัญตอรางกายทั้งในขณะปกติและเมื่อเจ็บปวย (กุสุมาลย, 2543) 
เพราะขณะหลับรางกายจะมีการซอมแซมเนื้อเยื่อที่ถูกทําลาย ทําใหเกิดการหายของแผล (Closs, 
1999) มีการยับยั้งการหลั่งฮอรโมนคอรติซอล (cortisal) ซ่ึงมีผลกดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน 
ทําใหระบบภูมิคุมกันทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลตอกระบวนการฟนหายของโรค (Evans 
& French, 1995) ดังนั้นการนอนหลับที่เพียงพอและมีคุณภาพจึงมีความจําเปนมากสําหรับผูปวย แต
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ผูปวยในโรงพยาบาลสวนใหญนอนหลับได
นอยและคุณภาพการนอนหลับต่ํากวาในภาวะปกติ เนื่องจากมีปจจัยรบกวนการนอนหลับหลาย
ประการ เชน ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล กลัว เครียด หรือมีส่ิงรบกวนจากสิ่งแวดลอม เชน เสียง 
แสง อุณหภูมิ สําหรับผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจและมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย
หายใจ อาจจะมีประสบการณในการไดรับการถอดทอชวยหายใจแลวไมสามารถหายใจเองไดตอง
ไดรับการใสทอชวยหายใจใหม ผูปวยกลุมนี้บางรายไมกลานอนหลับหรือหลับไมสนิทเนื่องจาก
กลัวทอชวยหายใจเลื่อนหลุด บางรายกลัวการหยาเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากมีประสบการณในการ
หยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวมาแลวหลายครั้ง ทําใหไมกลานอนหลับหรือหลับๆ ตื่นๆ บางรายอาจ
ฝนราย สงผลใหการพักผอนนอนหลับไมเพียงพอ ทําใหรางกายออนลา คล่ืนไสอาเจียน เวียนศีรษะ 
ความทนตอความเจ็บปวดลดลง ภูมิตานทานต่ําลง (ปะราลี, 2545) นอกจากนี้การนอนไมหลับหรือ
หลับไมเพียงพอ เปนสาเหตุใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานขณะใชเครื่องชวยหายใจ (Johnson & 
Sexton, 1990) 

4. ผลกระทบจากความเจ็บปวด 
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ จําเปนตองคาทอทางเดินหายใจ ซ่ึงทอทางเดินหายใจหายใจ

อาจเกิดการเคลื่อนขึ้นลงขณะที่พลิกตะแคงตัวหรือเกิดจากสายเครื่องชวยหายใจดึงร้ัง ทําใหเนื้อเยื่อ
ของทางเดินหายใจถูกทําลาย และการบีบถุงลมชวยหายใจ (ambu) ถาผูบีบไมระมัดระวังจะดันทอ
ขึ้นลงตามจังหวะการบีบ สงผลใหเกิดการเสียดสีและมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อหลอดลมได  
นอกจากนี้การใสทอชวยหายใจทําใหประสิทธิภาพการทํางานของขนกวัก (cilia) ลดลง ประกอบ
กับล้ินปดกลองเสียง (Epiglottis) ปดไมสนิท ทําใหผูปวยไมสามารถไอไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิด
การคั่งคางและการอุดตันของเสมหะไดงาย ผูปวยจึงจําเปนตองไดรับการดูดเสมหะ ดังนั้นการคาทอ
ทางเดินหายใจและการดูดเสมหะจะทําใหผูปวยเกิดความเจ็บปวดและทุกขทรมาน ดังการศึกษาของ
สุพัตรา (2536) เร่ืองระดับความทุกขทรมานและปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวย
ระหวางใชเครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจํานวน 110 ราย ผล
การศึกษาพบวาการเจ็บคอจากการคาทอทางเดินหายใจและความเจ็บปวดจากการดูดเสมหะเปน
ปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานมาก  สอดคลองกับการศึกษาของภัทรพร (2543) ศึกษา
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ประสบการณของผูปวยในการไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวาผูใหขอมูล 10 ใน 11 ราย มีความทุกข
ทรมานจากความเจ็บปวด จากการคาทอทางเดินหายใจ และยังพบวาผูใหขอมูลเปรียบเทียบความ
เจ็บปวดจากการดูดเสมหะวาเหมือนจะขาดใจ อีกทั้งการบีบถุงลมชวยหายใจที่แรงเกินไปก็ทําให
เกิดความปวดได นอกจากนี้การศึกษาของพันทินโล (Puntillo, 1990) ศึกษาประสบการณความปวด
ของผูปวยในหอผูปวยหนัก พบวา นอกจากผูใหขอมูล รายงานวาไดรับความเจ็บปวดจากการดูด
เสมหะแลว ยังรายงานวาการดูดเสมหะในทอทางเดินหายใจเปนสาเหตุทําใหไอและสงผลใหอาการ
ปวดเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากนี้การคาทอทางเดินหายใจเปนเวลานาน มีการทําลายเนื้อเยื่อบริเวณปาก จมูก ทอ
หลอดลมอาจมีการเลื่อนไปมา ทําใหเกิดแผลจากการเสียดสี ทั้งยังเกิดการตายของเยื่อบุหลอดลม มี
การทําลายของกระดูกออนของหลอดลม เนื่องจากความดันของลมในกระเปาะของทอหลอดลมที่
กดเปนเวลานาน (วราภรณ และมุกดา, 2548) เปนสาเหตุใหเกิดความเจ็บปวดได และสําหรับความ
ลมเหลวในการหยาเครื่องชวยหายใจแตละครั้ง ผูดูแลในทีมสุขภาพจําเปนตองเจาะเลือดผูปวยเพื่อ
วิเคราะหกาซในเลือดแดงหาสาเหตุของความลมเหลว (พิกุล, 2547) ผลจากการเจาะเลือดทําใหเกิด
ความเจ็บปวดและรูสึกทรมานได สอดคลองกับการศึกษาประสบการณของผูปวยที่เคยไดรับ
เครื่องชวยหายใจ ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลบอกความรูสึกในการเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหกาซใน
เลือดแดง วาเปนหัตถการหนึ่งที่ทําใหเจ็บปวดเหมือนอยูในนรก และผูใหขอมูลบางรายบอกวารูสึก
เหมือนผีมาดูดเลือด (Jablonski, 1994) สวนการศึกษาของจอนสันและเซ็กตัน (Johnson & Sexton, 
1990) ศึกษาการรับรูความทุกขทรมานของผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ พบวาการเจาะเลือด
เพื่อวิเคราะหกาซในหลอดเลือดแดงบอยครั้งกอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวย  

5. ผลกระทบตอความสามารถในการทํากิจกรรม  
เนื่องจากผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจมักจะมีภาวะเจ็บปวยเปน

ระยะเวลานานทําใหมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการทําลายโครงสรางอวัยวะตางๆ ของรางกายอยาง
ชาๆ ผูปวยมักมีอาการออนเพลีย มีขีดจํากัดของการทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย และพบวา
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานานจะมีอาการออนแรงของกลามเนื้อแขนและขา 
(Martin, Hincapie, Nimchuk, Gaughan, & Criner, 2005) สาเหตุอาจมาจากการไมไดใชงานนาน
เนื่องจากการนอนอยูบนเตียงตลอดเวลาและจากการที่ผูปวยมีความลมเหลวในการหยาเครื่องชวย
หายใจหลายครั้ง ทําใหผูปวยไมอยากเคลื่อนไหวรางกายเนื่องจากกลัวหายใจเหนื่อยหรือกลัวการ
ลมเหลวในการหยาเครื่องชวยหายใจอีก ประกอบกับการไมสามารถรับประทานอาหารไดเอง 
จําเปนตองไดรับอาหารทางสายยางใหอาหาร บางครั้งผูปวยไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย สงผลใหกลามเนื้อลีบเล็กออนแรง และการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลให
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ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง ทําใหผูปวยตองสูญเสียความเปนอิสระ ตองพึ่งพาบุคคลอื่น
มากขึ้น 

6. ผลกระทบตออัตราตายและทุพลภาพ  
ผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ สวนใหญจําเปนตองใชเครื่องชวย

หายใจเปนเวลานานมากอน (Hill, 2001) ซ่ึงระยะเวลาการไดรับเครื่องชวยหายใจสัมพันธกับอัตรา
การตายที่สูงขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของดักลาสและคณะ (Douglas et al., 2002) ศึกษา
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานกับผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจระยะสั้น พบวา ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมากกวา10 วัน มีอัตราการตายสงูถึง
รอยละ 35 และการศึกษาของสทัฟเฟอรและคณะ (Stauffer et al., 1993) ศึกษาการมีชีวิตรอด
หลังจากไดรับเครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจลมเหลว
เฉียบพลันและไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 383 ราย ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาการมี
ชีวิตรอดของผูปวยหลังจากไดรับเครื่องชวยหายใจ มีความสัมพันธกับระยะเวลาที่ผูปวยไดรับ
เครื่องชวยหายใจ กลาวคือผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน จะมีอัตราการรอดชีวิตลดลง 
นอกจากนี้มีการศึกษาอัตราการตายในระยะยาวและคุณภาพชีวิตของผูปวย หลังจากไดรับ
เครื่องชวยหายใจ โดยศึกษาในผูปวยที่เคยไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน จํานวน 817 ราย 
พบวาอัตราการตายอยูในระดับสูง และผูปวยมากกวาครึ่งจําเปนตองมีผูดูแลอยางใกลชิดหลังจาก
จําหนายกลับบาน (Chelluri et al., 2004) สวนการศึกษาของสทอลเลอร ซู มาสชา และไรด (Stoller, 
Xu, Mascha, & Rice, 2003) ที่ศึกษาผลลัพธระยะยาวของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจหลังจาก
จําหนาย จํานวน 162 ราย ผลการศึกษาพบวา รอยละ 11 ตายหลังจําหนาย 1 เดือน รอยละ 57 ตาย
หลังจําหนาย 1 ป และรอยละ 81 ตายหลังจําหนาย 5 ป  จากผลการศึกษาดังกลาวสามารถสรุปไดวา 
การไดรับเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานาน จะเพิ่มอัตราการตายและทุพลภาพ รวมทั้งเปนภาระ
ในการดูแลของผูดูแลมากขึ้น 

นอกจากนี้ ผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ บางรายไดรับการถอด
ทอชวยหายใจออกแลว แตพบวาไมสามารถหายใจดวยตนเองไดตองไดรับการใสทอชวยหายใจซ้ํา 
ซ่ึงระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจครั้งใหมจะนานขึ้นกวาเดิม เปนผลใหอัตราการเกิดภาวะ
ทุพพลภาพและอัตราการตายเพิ่มมากขึ้น (MacIntyre et al., 2002) ดังการศึกษาของเอฟเทน เซอรโบ
ตาร และวงศ (Epstein, Ciubotaru, & Wong, 1997) เร่ืองผลลัพธจากความลมเหลวในการถอดทอ
ชวยหายใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ จาํนวน 289 
ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 15 จําเปนตองไดรับการใสทอชวยหายใจซ้ําภายในเวลา 
1-2 วันหลังจากถอดทอชวยหายใจออก และเมื่อศึกษาเปรียบเทียบพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการใส
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ทอชวยหายใจซ้ํา มีอัตราการตายในโรงพยาบาลรอยละ 43 ในขณะที่กลุมที่ถอดทอชวยหายใจสาํเรจ็
มีอัตราการตายรอยละ 12 นอกจากนี้ยังพบวากลุมที่ไดรับการใสทอชวยหายใจซ้ํา มีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลและตองการการดูแลระยะยาวมากกวากลุมที่ถอดทอชวยหายใจสําเร็จ 

 
 ผลกระทบดานจิตสังคม  

ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในขณะที่ยังรูสึกตัว จะรูสึกกลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ
ความเจ็บปวย เพราะการใชเครื่องชวยหายใจเปนตัวบอกวาชีวิตเสี่ยงตอความตาย (ลินจง, 2542) 
และเมื่อลมเหลวในการหยาเครื่องชวยหายใจหลายครั้ง ยิ่งทําใหรูสึกหมดหวัง ทอแท ซ่ึงความรูสึก
ของผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน พบวาเปนสาเหตุของแหลงความเครียดที่คุกคาม
และทํารายจิตใจของผูปวยมากที่สุด (Wunderlich, Perry, & Lavin, 1999) และประสบการณ
ดังกลาวทําใหผูปวยมีความรูสึกกลัวและวิตกกังวลนานตอไปไดถึง 4 ป (Criner & Isaac, 1995) ใน
ระหวางการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยจะเกิดความวิตกกังวลเนื่องจากกลัวความลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจ ทําใหทุกขทรมานทางดานจิตใจได สอดคลองกับการศึกษาของจอหนสันและเซ็ค
ตัน (Johnson & Sexton, 1990) ศึกษาปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยขณะไดรับ
เครื่องชวยหายใจ โดยการสัมภาษณ กลุมตัวอยางที่เคยไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวาการหยา
เครื่องชวยหายใจเปนปจจัยที่กอใหเกิดความทุกข เนื่องจากมีความรูสึกกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับ
กระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ ความวิตกกังวลจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเตติก มี
ผลใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือด เพิ่มความตึงตัวของกลามเนื้อ กระตุนกลามเนื้อหัวใจ มีการหด
เกร็งของหลอดลมทําใหเพิ่มความตานทานในทางเดินหายใจ ผูปวยตองใชแรงและตองการ
ออกซิเจนมากขึ้นในการหายใจสงผลใหหายใจถี่และตื้นมากขึ้น ผูปวยจะรูสึกเหนื่อยและทุกข
ทรมานจากอาการเหนื่อยหอบ ออนลา ยิ่งทําใหการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จไดยากขึ้น 
(Blackwood, 2000)  และจากการศึกษาของสุจินต (2537) เปรียบเทียบสภาวะดานรางกายและจิตใจ
ระหวางผูปวยที่หยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จและไมสําเร็จ กลุมละ 24 ราย พบวาคะแนนสภาวะดาน
รางกายโดยรวมไมแตกตางกันทั้ง 2 กลุม แตคะแนนสภาวะดานจิตใจของผูปวยที่หยาเครื่องชวย
หายใจสําเร็จมากกวาผูปวยที่หยาเครื่องชวยหายใจไมสําเร็จ จากผลการศึกษานี้สามารถสรุปไดวา 
ปญหาดานจิตใจนาจะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ทั้งนี้เปนเพราะวาผูปวยที่ไดรับการใชและการหยาเครื่องชวยหายใจสวนใหญ มักมีการเปลี่ยนแปลง
ดานอารมณและความรูสึก เกิดภาวะเครียด วิตกกังวล กลัว คับของใจ ไมไววางใจเจาหนาที่ หมด
ความหวัง สูญเสียพลังอํานาจและซึมเศรา  
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จากการศึกษาทบทวนงานวิจัยเชิงคุณภาพของคุกและคณะ (Cook et el., 2001) เกี่ยวกับ
ประสบการณของผูปวยที่ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยรายงาน
ประสบการณที่เกิดขึ้นวา เปนความรูสึกไมแนนอนและมีภาวะเครียดในระหวางที่ไดรับการหยา
เครื่องชวยหายใจ ทั้งนี้เปนเพราะวาผูปวยไมสามารถคาดคะเนไดวาจะเกิดอะไรขึ้นกับชีวิตตน หรือ
บางครั้งคิดวาอาจตองพึ่งพาเครื่องชวยหายใจไปตลอดชีวิต ซ่ึงความรูสึกดังกลาวกอใหเกิดความ
ทุกขทรมาน และผลการศึกษายังพบวาผูปวยสวนใหญจะรูสึกทอแท หมดหวังตอการที่ตองเผชิญ
กับความรูสึกทุกขทรมานที่ตนไมสามารถจัดการควบคุมได ซ่ึงมีผลทําใหอาการเจ็บปวยทรุดลง เกดิ
ภาวะแทรกซอน และการฟนหายเกิดขึ้นไดชา (อรสา, 2534) นอกจากนี้การศึกษาประสบการณชีวิต
ของผูที่รอดชีวิตจากการไดรับเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานาน โดยศึกษาในผูปวยที่เคยไดรับ
เครื่องชวยหายใจและสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดจํานวน 7 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูล
ทุกราย รายงานวาตองอดทนตอความทุกขทรมานตางๆ เชน ความซึมเศรา ความกลัว ความโกรธ 
และความรูสึกไมแนนอนในชีวิต ที่สําคัญคือตองอดทนตอความทุกขที่เกิดจากการไมสามารถ
ส่ือสารกับสมาชิกในครอบครัวหรือทีมสุขภาพได สงผลใหไมไดรับการตอบสนองความตองการ 
(Arslanian-Engoren & Scott, 2003) สอดคลองกับการศึกษาของสุพัตรา (2536) ศึกษาระดับความ
ทุกขทรมานและปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ พบวา
ปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานระดับมากในระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจไดแก การสื่อสาร
กับผูอ่ืนไดยาก และการศึกษาของฟทช (Fitch, 1987) ศึกษาการรับรูของผูปวยขณะที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจ พบวา ผูปวยรูสึกหมดหวังจากการที่ไมสามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นได  
  

ผลกระทบดานจิตวิญญาณ 
จิตวิญญาณเปนความรูสึกสวนลึกของบุคคล ทําใหบุคคลสัมผัสไดถึงความงดงาม ความดี 

ความมีคุณคาและมีศักดิ์ศรี ความมีน้ําใจและความเอื้ออาทร (ทัศนีย, 2545ข) การแสวงหา
จุดมุงหมายของการมีชีวิตอยู ความหวัง รวมทั้งการใหความหมายและความสําคัญของชีวิต 
(Amenta, 1997) ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนการเจ็บปวยในภาวะวิกฤต ยอมกอใหเกิด
ผลกระทบดานจิตวิญญาณ (O’Brien, 1999) ซ่ึงผลกระทบดานจิตวิญญาณของผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานาน มีสาเหตุจากความกลัว โดยเฉพาะการกลัวความตาย กลัวความ
สูญเสีย (Hudak et al., 1998) สงผลใหผูปวยรูสึกหมดหวัง ทอแท ไมแนใจตอเหตุการณตางๆ เกิด
ความหวาดกลัว ขาดเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ (ทัศนีย, 2545ข) ผูปวยบางรายรูสึกสูญเสียพลังอํานาจใน
การควบคุมตนเอง ไมสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของตนเองได ตองตกอยูภายใต
ความรับผิดชอบของบุคคลอื่น (วิจิตรา, 2544) บางครั้งตองเปดเผยรางกายในสวนที่ไมตองการ
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เปดเผย อาจทําใหผูปวยมีความรูสึกบีบคั้นทางจิตวิญญาณมากขึ้น (spiritual distress) โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยในโรงพยาบาล และมีระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยมาก (สมพร, 2541) 
นอกจากนี้ ผูปวยยังตองพบกับปจจัยหลายประการที่กอใหเกิดความหมดหวัง ความรูสึกถูกคุกคาม
ไมมั่นใจและขาดสิ่งยึดเหนี่ยว เชน ผูปวยบางรายเคยไดรับการถอดทอชวยหายใจ แตไมสําเร็จไม
สามารถหายใจเองไดตองใสทอชวยหายใจใหม หรือบางรายไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจมาแลว
หลายครั้ง แตยังไมสามารถหายใจเองได ส่ิงเหลานี้อาจทําใหผูปวยไมสามารถยอมรับความเจ็บปวย 
หรืออาการตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองได ทําใหคิดวาความเจ็บปวยและความทุกขทรมานจากโรคเปน
การลงโทษจากเคราะหกรรม พระเจาหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ ผูปวยบางรายเกิดความสงสัยในโชคชะตา
และการเปลี่ยนแปลงของชีวิตวา ทําไมการเจ็บปวยตองเกิดขึ้นกับตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกทอแท 
ส้ินหวัง (ทัศนีย, 2545ข)  

จะเห็นไดวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ และมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย
หายใจ มีผลกระทบมากมายทั้งดานรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ ผลกระทบทางดานรางกายทําให
ระบบตางๆ ของรางกายมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่แยลง ตองรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น
เปนภาระใหกับครอบครัว ตองพึ่งพาและตองการการดูแลจากพยาบาลในเรื่องของการชวยเหลือ
ทางดานการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ การดูแลรักษาทางดานอาการเจ็บปวยจากโรค ผลกระทบ
ทางดานจิตใจทําใหผูปวยเกิดความเครียด ความกดดัน บางครั้งทอแทหมดกําลังใจไมอยากรักษาตอ 
ทําใหผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแลเอาใจใสทางดานจิตใจเปนอยางมาก นอกจากนี้ผลทางดาน
สังคม ครอบครัว ความเจ็บปวยของโรคเปนระยะเวลานานทําใหผูปวยตองแยกตัวจากสังคม เพื่อน
และครอบครัว นอกจากนี้ทําใหขาดรายได ตองเสียคาใชจายเพื่อการรักษาเพิ่มขึ้น สวนผลกระทบ
ดานจิตวิญญาณทําใหผูปวยรูสึกหมดคุณคา ไมมีจุดมุงหมายในชีวิต ทั้งนี้ความรุนแรงของ
ผลกระทบดานตางๆ ขึ้นอยูกับระยะเวลาที่ผูปวยจะสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได ถาผูปวยหยา
เครื่องชวยหายใจไดเร็ว ความรุนแรงของผลกระทบดานตางๆ ก็นอย แตถามีความยากลําบากในการ
หยาเครื่องชวยหายใจมาก ผลกระทบตางๆ ก็ยิ่งมากขึ้น 
 
การดูแลผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 
 ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจและมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ไดรับ
ผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ จากผลกระทบที่เกิดขึ้นดังกลาวสงผลใหผูปวย
ควรไดรับการดูแลในดานตางๆ ไดแก 
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การดูแลดานรางกาย  
การดูแลดานรางกาย เปนการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย รวมทั้งดูแล

เพื่อลดหรือปองกันภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ไดแก ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยาง
เพียงพอ ดูแลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจ ดูแลใหไดรับ
สารอาหารอยางเพียงพอ ดูแลเพื่อลดความเจ็บปวด ดูแลใหไดรับการพักผอนนอนหลับอยาง
เพียงพอ ดูแลไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว และดูแลเพื่อ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานดานกิจวัตรประจําวัน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
1. การดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ  
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ ไมวาจะเปนผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย

หายใจหรือเปนผูปวยที่สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดโดยเร็ว จําเปนตองไดรับการดูแลเพื่อให
ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย แตพบวา บางครั้งผูปวยอาจไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เชน มีการอุดตันของทอทางเดินหายใจจากการมี
เสมหะ หรือขาดออกซิเจนขณะดูดเสมหะ นอกจากนี้ผูปวยที่คาทอทางเดินหายใจ อาจจะกัดทอ
ทางเดินหายใจ รวมทั้งการหักพับหรืองอของทอทางเดินหายใจ ตลอดจนเครื่องชวยหายใจไม
ทํางานหรือทํางานผิดปกติ ส่ิงตางๆ เหลานี้ลวนเปนปจจัยที่ทําใหผูปวยไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ 
ดังนั้นจึงควรดูแลไมใหมีการอุดกั้นของทอทางเดินหายใจ  เชน ดูแลใหมีการดูดเสมหะทุกครั้งที่มี
เสมหะ ดูแลใหไดรับน้ําอยางเพียงพอเพื่อใหเสมหะใสขึ้นสามารถขับออกจากหลอดลมไดงาย 
(Hudak et al., 1998) ทั้งนี้ตองสังเกตเสียงการหายใจของผูปวย ซ่ึงจะมีเสียงครืดคราด (ปราณี, 2537) 
และเสียงจากเครื่องชวยหายใจที่รองเตือนวา มีความดันในระบบทางเดินหายใจสูง ซ่ึงบงบอกวามี
การอุดกั้นของทางเดินหายใจ และการดูดเสมหะยังชวยใหปอดขยายตัวไดมากขึ้นและไดรับ
ปริมาตรอากาศจากการหายใจเขาเพิ่มขึ้น สามารถปองกันภาวะปอดแฟบได (วราภรณ และมุกดา, 
2548) 

นอกจากนี้ควรดูแลไมใหมีการเลื่อนหลุดของทอทางเดินหายใจ และไมใหมีลมร่ัวออกจาก
ขอตอตําแหนงตางๆ ซ่ึงลมในกระเปาะของทอหลอดลมคอรั่วหรือมีลมไมพอ สังเกตไดจากเสียง
หายใจเขาของเครื่องยาวขึ้น หรือผูปวยพูดมีเสียง และควรดูแลไมใหมีการเลื่อนหลุดของทอทางเดิน
หายใจ ดูแลใหทอทางเดินหายใจอยูในตําแหนงที่เหมาะสม ไมเล่ือนขึ้นลงหรือแกวงไปมาโดยการ
ผูกทอดวยเทปผาหรือติดพลาสเตอรไว ตลอดจนการอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงเหตุผลในการใสทอ
ทางเดินหายใจ ซ่ึงพบวาการใหความรูโดยการอธิบายจะทําใหผูปวยเขาใจและใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล ลดการใสทอชวยหายใจซ้ําได ในกรณีผูปวยไมใหความรวมมือหรือระดับความ
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รูสึกตัวเปลี่ยนแปลง อาจจําเปนตองพิจารณาผูกมือผูปวยไว และในการพลิกตะแคงตัวผูปวยทุกครั้ง
ตองระวังในการจับสายตอเครื่องชวยหายใจใหตามไปกับผูปวยดวย เพื่อปองกันการดึงร้ังทําใหเกิด
การเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจได (ลินจง, 2539) 

ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ บางครั้งพบวาการหายใจไมสัมพันธกับการทํางานของ
เครื่องชวยหายใจ อาจเนื่องจากผูปวยไมใหความรวมมือ หายใจตานเครื่อง หรือการปรับตั้งเครื่องไม
เหมาะสม หรือเครื่องเงียบเสียงไมทํางาน เมื่อเกิดปญหาดังกลาวขึ้นตองรีบหาสาเหตุและหาแนว
ทางแกไขโดยเร็ว ตองเตรียมถุงลมชวยหายใจไวใกลเตียงผูปวย และชวยผูปวยโดยการบีบถุงลม
ชวยหายใจที่ตอกับออกซิเจนรอยเปอรเซ็นต ถาผูปวยมีอาการดีขึ้น แสดงวามีปญหาที่เครื่องชวย
หายใจ ตองรีบตรวจสอบเครื่องชวยหายใจ แตหากผูปวยอาการไมดีขึ้น แสดงวาปญหาอยูที่ผูปวย
เปนหลัก ตองรีบตรวจรางกายผูปวยและประเมินผลจากคาพารามิเตอรตางๆ ที่มีอยูอยางรีบดวน 
(ศิวศักดิ์, 2549) จนกวาจะแกไขสาเหตุได จากการศึกษาของธารทิพย (2541) ศึกษาเกี่ยวกับความ
ตองการพยาบาล และการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยระหวางการไดรับเครื่องชวยหายใจ โดยกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่ เคยไดรับเครื่องชวยหายใจ ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณและ
แบบสอบถามปลายปด ผลการศึกษาพบวา ผูปวยรอยละ 85 มีความตองการไดรับการชวยเหลือโดย
การบีบถุงลมชวยหายใจเมื่อรูสึกวา เหนื่อยอัดอัด หายใจลําบาก หรือหายใจไมสัมพันธกับ
เครื่องชวยหายใจ เพราะหากวาผูปวยไมไดรับการชวยเหลือในการแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นแลว 
อาจสงผลใหผูปวยมีความวิตกกังวล กลัว หรือปญหามีความรุนแรงมากขึ้น  

2. การดูแลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
การดูแลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจ ไดแก การพลิก

ตะแคงตัวผูปวยทุก 1-2 ช่ัวโมง สําหรับผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองในการพลิกตะแคงตัวได 
ซ่ึงจะมีผลทําใหเสมหะไหลลงตามแรงดึงดูดของโลก จากสวนลางของปอดเขามาสูทอหลอดลมท่ี
แยกเขาปอด ลดการคั่งคางของเสมหะ และยังทําใหการระบายอากาศในถุงลมดีขึ้น (วราภรณ และ
มุกดา, 2548)  การนอนทาศีรษะสูง ชวยใหปอดขยายตัวไดดีขึ้น ลดการสําลักและการไหลยอนกลับ
ของอาหารเขาสูทางเดินหายใจ ซ่ึงสามารถลดการติดเชื้อได สอดคลองกับการศึกษาของ ดราคูโลวิค
และคณะ (Drakulovic et al., 2000) ศึกษาปจจัยเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อในผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจํานวน 86 ราย พบวา ผูปวยที่
ไดรับการดูแลใหนอนศีรษะสูง 45 องศา มีอัตราการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อนอยกวาการจัดทาให
นอนหงายราบ สอดคลองกับการศึกษาของไอแบนซและคณะ (Ibanez et al., 1992) ศึกษา
เปรียบเทียบการไหลยอนกลับของอาหารในผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจ ระหวางการจัดทาใหนอน
หงายราบและการนอนศีรษะสูง 45 องศา กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจและไดรับ
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การใหอาหารเหลวทางสายยางใหอาหาร ผลการศึกษาพบวา ทานอนศีรษะสูง 45 องศา มีอุบัติการณ
การเกิดปอดอักเสบติดเชื้อนอยกวาทานอนหงายราบ  

นอกจากนี้การดูแลทําความสะอาดภายในชองปากและฟนผูปวยโดยการใชน้ํายาบวนปาก 
สามารถชวยลดแบคทีเรียและลดการติดเชื้อได และยังชวยใหเนื้อเยื่อในชองปากและคอมีความชุม
ช้ืน ซ่ึงจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อโรคได (ประณีต, 2548) ดังการศึกษาของเกรฟ มันโร 
เอสวิค เซสเลอร และวอรด (Grap, Munro, Elswick, Sessler, & Ward, 2004) เร่ืองการใชน้ํายาบวน
ปากในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจจํานวน 
34 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลองซึ่งไดรับการใชน้ํายาลางปาก และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับการใชน้ํายาลางปาก มีอัตราการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อ
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ สอดคลองกับการศึกษาของโคแมนและคณะ (Koeman 
et al., 2006) ศึกษาผลของการใชน้ํายาลางปากคลอเอ็กซีดีนตอการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากการ
ไดรับเครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจํานวน 385 ราย โดย
แบงเปนกลุมทดลองซึ่งไดรับการใชน้ํายาคลอเอ็กซีดีนในการลางปาก และกลุมควบคุมไดรับการใช
น้ํายาหลอกในการลางปาก ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับการใชน้ํายาคลอเอ็กซีดีนในการลางปาก 
สามารถลดอุบัติการณของการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อได สวนกลุมที่ไดรับการใชน้ํายาหลอกในการ
ลางปาก ไมมีความแตกตางในการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อทั้งกอนและหลังทดลอง  

นอกจากนี้การดูแลขณะดูดเสมหะโดยการใชอุปกรณและเทคนิคปราศจากเชื้อ และควรดูด
เสมหะเฉพาะเวลามีเสมหะ การลดอุบัติการณการดึงทอชวยหายใจออกโดยผูปวย เพราะการใสทอ
ชวยหายใจซ้ําจะเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่ปอด (Meade et al., 2001) การดูแล Cuff pressure ให
เหมาะสม ไมใหมีลมร่ัว เพื่อปองกันการสําลักน้ําลายหรือเศษอาหารลงหลอดลม  และควร
ตรวจสอบตําแหนงของสายยางใหอาหารใหอยูในตําแหนงที่ลึกพอ เพื่อปองกันการไหลยอนกลับ
ของอาหารลงสูหลอดลม (พิกุล, 2547) 
      3. การดูแลใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ  

ผูปวยที่ไดรับทอชวยหายใจโดยผานหลอดลมคอ ไมสามารถรับประทานอาหารไดเองทาง
ปาก สวนใหญจะไดรับอาหารทางสายยางใหอาหาร และอาจมีความผิดปกติของระบบทางเดิน
อาหารได เชน ทองอืด อาหารไมยอย หรืออาหารไมดูดซึมจากการเคลื่อนไหวของลําไสลดลง ทํา
ใหเกิดปญหาการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ มีการเสียสมดุลของเกลือแร โดยเฉพาะระดับ
แมกนีเซียมและฟอสเฟตต่ํา จะทําใหกลามเนื้อชวยหายใจออนแรงมีผลตอการหยาเครื่องชวยหายใจ
ของผูปวย (Hudak et al., 1998) จากปญหาดังกลาว การดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ 
ขั้นตอนแรกจะตองประเมินความตองการใชพลังงานของผูปวย สําหรับผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
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หายใจและมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจมักจะเปนผูปวยวิกฤต เนื่องจากอาจจะมี
ภาวะติดเชื้อ มีไข และมีภาวะเครียด ซ่ึงทําใหความตองการพลังงานเพิ่มมากขึ้นเพื่อทดแทนการ
สูญเสียไปจากกระบวนการเมตาโบลิสมที่เพิ่มขึ้นอยางมาก ซ่ึงผูปวยกลุมนี้ควรใหอาหารที่มีโปรตีน
และไขมันสูง เนื่องจากโปรตีนชวยรักษาระดับความสมดุลของไนโตรเจนในรางกาย สวนไขมัน
เปนสารอาหารที่ใหพลังงานสูงกวาสารอาหารชนิดอื่นๆ ในปริมาณที่เทากัน (รังสรรค, 2549)  
สําหรับคารโบไฮเดรตถาไดรับมากเกินไป จะมีการสรางคารบอนไดออกไซดซ่ึงเกิดจากการเผา
ผลาญคารโบไฮเดรตมากขึ้น ทําใหผูปวยตองใชแรงในการหายใจสูงขึ้น ซ่ึงอาจสงผลใหการหยา
เครื่องชวยหายใจไดสําเร็จยากขึ้น มีการศึกษาพบวาการลดปริมาณคารโบไฮเดรต และเพิ่มปริมาณ
ไขมันในอาหาร สามารถเพิ่มอัตราความสําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจได (Covelli, Black, 
Olsen, 1981) แตอยางไรก็ตามในปจจุบันพบวา ปริมาณของพลังงานที่ไดรับมีความสําคัญกวา
ประเภทของสารอาหาร  โดยพบวาหากไดรับปริมาณพลังงานจากสารอาหารมากเกินไปมี
ความสัมพันธกับความลมเหลวของการหยาเครื่องชวยหายใจ ดังนั้นสวนประกอบของสารอาหาร
อาจจะไมมีความสําคัญเทากับพลังงานที่ไดรับทั้งหมด (Heyland, Dhaliwal, Day, Jain, & Drover, 
2003)  

นอกจากนี้การใหความรูและการอธิบายวิธีการใหอาหาร  รวมทั้งการติดตามดูแล
ประเมินผล จะชวยลดความวิตกกังวลและความกลัวของผูปวยได รวมทั้งการดูแลความสะอาดของ
ชองปากและฟน ชวยใหผูปวยสดชื่นและลดอาการคลื่นไสอาเจียนได ตลอดจนการเลือกเทคนิค
วิธีการใหอาหาร เชน ผูปวยบางรายอาจตองการการใหอาหารเปนมื้อๆ หรือบางรายอาจจะตองการ
การใหแบบหยดชาๆ ตอเนื่องกัน ซ่ึงวิธีการตางๆ มีผลตอการยอยและการดูดซึมแตกตางกันใน
ผูปวยแตละราย การชวยตอบสนองความตองการของผูปวย จะสงเสริมใหผูปวยไดรับสารอาหาร
มากขึ้น และสําหรับผูปวยที่ไมสามารถใหสารอาหารทางสายยางใหอาหารได หรือไดรับไมเพียงพอ 
ควรใหสารอาหารทดแทนทางหลอดเลือดดําและอธิบายวิธีการให ชนิดของสารอาหารที่ไดรับและ
ความจําเปน การใหความมั่นใจวาเมื่อผูปวยมีสภาพอาการดีขึ้น ผูปวยจะสามารถรับประทานอาหาร
ไดตามปกติ เปนการชวยลดความวิตกกังวลได 

4. การดูแลใหไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ  
การนอนหลับจะชวยใหเกิดการหายของแผล โดยการซอมแซมเนื้อเยื่อของรางกายที่สึก

หรอ และเริ่มสรางเนื้อเยื่อขึ้นมาใหมเปนการทดแทน (Evans & French, 1995) และการนอนหลับยัง
มีประโยชนตอการปรับตัวตอการเผชิญภาวะเครียด เนื่องจากการนอนหลับจะชวยใหมีการเรียนรูส่ิง
ใหมๆ มีทักษะในการแกไขปญหาและการตัดสินใจ ชวยใหมีสมาธิและควบคุมอารมณได ผูปวยที่
อยูโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน จะมีประสบการณในการถูกรบกวนการนอนหลับ ถาหากนอน
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หลับไมเพียงพอจะทําใหมีอารมณแปรปรวน หงุดหงิด กาวราว หวาดระแวง สับสน ซ่ึงจะสงผลให
ผูปวยมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจมากยิ่งขึ้น ดังนั้นการรวมมือประสานกัน
ระหวางสมาชิกทีมสุขภาพในการชวยเหลือเพื่อลดสาเหตุ การรบกวนของสิ่งตางๆ ที่ทําใหผูปวยตื่น
จากชวงเวลาพักผอนนอนหลับ ควรมีการพัฒนารูปแบบชวงเวลาการพบปะหรือการตรวจเยี่ยมของ
แพทยหรือทีมสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อลดการรบกวนผูปวย การจัดใหมีแสงและเสียงเพียงเล็กนอยพรอม
ทั้งลดการรบกวนผูปวยในเวลากลางคืนหรือขณะผูปวยหลับ นอกจากนี้การเพิ่มการทํากิจกรรมใน
เวลากลางวัน เชน การหยาเครื่องชวยหายใจ การทํากายภาพบําบัด จะชวยใหผูปวยหลับกลางคืนได
มากขึ้น และเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจบางอยาง เชน เวลาในการใหอาหารทาง
สายยาง การอาบน้ําเช็ดตัว การตัดสินใจวาจะพลิกตัวดานไหนชวงเวลาไหน และกําหนดชวงเวลา
ของการพักผอนนอนหลับรวมกัน ทั้งนี้ตองใหความมั่นใจกับผูปวยวาขณะที่ผูปวยหลับจะมีคนคอย
ดูแลผูปวยอยูใกลๆ เพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของสายและทอชวยหายใจ พรอมทั้งยกไมกั้นเตียงขึ้น
เพื่อปองกันการตกเตียง 

5. การดูแลเพื่อลดความเจ็บปวด  
การดูแลเพื่อลดความเจ็บปวด ไดแก การดูแลขณะดูดเสมหะ แรงดูดที่ใชในการดูดจะตอง

ไมมากเกิน 100-120 มิลลิเมตรปรอท เพราะถาแรงดูดสูงเกินไปจะทําใหมีการทําลายตอเยื่อบุ
หลอดลม สงผลใหเกิดความเจ็บปวดมากขึ้น นอกจากนี้การทําลายเยื่อบุหลอดลมจะมีมากขึ้นถาการ
ดูดเสมหะไมถูกวิธี หรือการใสสายดูดเสมหะที่รุนแรงและดูดซ้ําๆ (ศิริจันทร, 2547) ควรดูดเสมหะ
ดวยความนุมนวล จะชวยลดความเจ็บปวดได สวนความเจ็บปวดจากการคาทอทางเดินทางหายใจ 
การดูแลโดยการยึดทอทางเดินหายใจใหมั่นคง ดวยการติดพลาสเตอรหรือผูกเชือก (Hudak et al., 
1998) เพื่อปองกันการเลื่อนขึ้นลง ลดการระคายเคืองเนื้อเยื่อหลอดลม และทอหลุดโดยอุบัติเหตุ 
การเปลี่ยนพลาสเตอรหรือเชือกที่ผูกยึดทอทางเดินหายใจทุกวันหรือเมื่อจําเปน เปนการชวยไมให
ผิวหนังริมฝปากถูกกดเปนแผล หรือเปนเนื้อตาย สําหรับการเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหกาซในหลอด
เลือดแดง ควรเจาะเมื่อมีความจําเปน และควรใชเข็มขนาดเล็กในการเจาะ (Johnson & Sexton, 
1990) ทั้งนี้เพื่อชวยลดความเจ็บปวดของผูปวยได  

6. การดูแลไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว  
การมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวของผูปวยอาจทําใหเกิดอันตราย เกิดการสูญเสียหนาที่ของ

ผิวหนัง โดยเฉพาะผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ พบวามักจะมีอาการออน
แรงของกลามเนื้อ การเคลื่อนไหวเพื่อพลิกตะแคงตัวเองลําบาก ดังนั้นควรจัดใหมีที่นอนเฉพาะ เชน 
ที่นอนลม สําหรับผูปวยที่ไมสามารถพลิกตะแคงตัวเองได และชวยพลิกตะแคงตัวทุก 1-2 ช่ัวโมง 
เพื่อชวยปองกันการเกิดแผลกดทับจากการนอนทาเดียวนานๆ นอกจากนี้การดูแลกระตุนและ
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อธิบายใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวขอแขนและขา มีกิจกรรมไดตามศักยภาพ บอกใหทราบพรอม
ทั้งใหความมั่นใจวาสามารถเคลื่อนไหวได แนะวิธีการพยุงสายหรือจัดสายทอทางเดินหายใจรวมทัง้
ทอ อ่ืนๆ  หรือการลุกนั่ งไมใหทอ เ ล่ือนหลุด  ดึง ร้ัง  ทั้งนี้ เพื่อลดการเกิดแผลกดทับ  และ
ภาวะแทรกซอนทางปอด หรือปรึกษานักกายภาพบําบัดมาชวยในการฟนฟูสภาพรางกาย เพื่อให
กลามเนื้อแข็งแรงขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของมาตินและคณะ (Martin et al., 2005) ศึกษาผลของ
การฟนฟูสภาพรางกายในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลามากกวาหรือเทากับ 14 วัน 
จํานวน 49 ราย ผลการศึกษาพบวา กลามเนื้อแขนและขามีความแข็งแรงมากขึ้นและผูปวยสามารถ
ลุกนั่งหรือยืนดวยตนเองไดดีขึ้นกวากอนทดลอง แตในขณะเดียวกันการออกแรงของผูปวยจะเปน
การเพิ่มอัตราการหายใจ ทําใหเกิดการหายใจลําบากหรือหายใจเหนื่อยมากขึ้นในผูปวยที่ไดรับการ
หยาเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงอาจตองแกไขโดยการอยูใกลๆ ผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจวา ถามี
อะไรเกิดขึ้น จะมีคนคอยชวยเหลืออยูตลอดเวลา 

7. การดูแลเพือ่ตอบสนองความตองการพืน้ฐานดานกิจวตัรประจําวนั  
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจและมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ มี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง เนื่องจากความออนเพลีย ระดับของการ
เคลื่อนไหวลดลงจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากความปวดหรือความไมกลา
ขยับตัวของผูปวย รวมถึงการมีทอชวยหายใจ การมีแผลหรือสายใหน้ําเกลือ ทําใหเปนขอจํากัดใน
การเคลื่อนไหว การดูแลใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามความเหมาะสมของสภาพ
ผูปวย ใหผูปวยไดรับการชวยเหลือในกิจวัตรประจําวันที่ไมสามารถทําเองได เชน การทําความ
สะอาดรางกาย การเปลี่ยนเส้ือผา ชวยเหลือในการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง กระตุนใหมีการ
เคลื่อนไหวแขนและขา เพื่อลดความปวดเมื่อย ชวยเหลือการขับถาย ผูปวยบางรายมีความวิตกกังวล
ในการขับถายเพราะคิดวาจะทําใหเปอนสกปรก ซ่ึงอาจนําไปสูอาการทองผูกได ดังนั้นการ
ชวยเหลือดวยทาทีที่ไมรังเกียจและการใหความมั่นใจวาผูปวยสามารถขับถายไดโดยมีคนคอยดูแล
ชวยเหลือ จะชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวล ลดอาการทองผูกได  

 
การดูแลดานจติสังคม 
การดูแลดานจิตสังคมเปนการดูแลเพื่อคงความสมดุลทางดานจิตใจ มีผลจากพัฒนาการของ

ความคิดและความตองการ จะมีพฤติกรรมที่แสดงออกใหบุคคลอื่นสังเกตได โดยท่ัวไปผูปวยจะ
รับรูวา การหายใจลมเหลวเปนสาเหตุใหตองไดรับการรักษาโดยการใชเครื่องชวยหายใจ และจาก
การที่ผูปวยมีความลมเหลวในการหยาเครื่องชวยหายใจหลายครั้ง ทําใหคิดวาเปนการเจ็บปวยใน
ภาวะวิกฤตและคุกคามตอชีวิต ซ่ึงจากผลกระทบดังที่กลาวมา ทําใหผูปวยตองการการดูแลดาน
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จิตใจ ไดแก การพูดคุยใหกําลังใจ การใหความหวังและความมั่นใจวาผูปวยจะสามารถหายใจไดเอง 
มีความมั่นใจในสมรรถภาพของตนเอง และเชื่อวาจะสามารถกระทํากิจกรรมตางๆ ไดตามตองการ 
นอกจากนี้ผูปวยตองการการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัวและทีมสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 
และการหาวิธีการสื่อสารมีความสําคัญและจําเปนมากสําหรับผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ วิธีการ
หรือเทคนิคในการติดตอส่ือสาร จะตองประเมินระดับความรูสึกตัว ความรู ความสามารถในการ
อานและเขียนของผูปวย (จิตรา, 2540) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของธารทิพย (2541) ที่ศึกษาความ
ตองการการพยาบาลและการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยระหวางการไดรับเครื่องชวยหายใจ กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจํานวน 60 ราย ผลการศึกษาพบวา รอยละ 76.7 ของ
ผูปวยมีความตองการไดรับการชวยเหลือในการหาวิธีการสื่อความหมายเกี่ยวกับความรูสึก ปญหา
และความตองการตางๆ เชน การจัดใหมีดินสอหรือปากกา แผนภาพมีขอความประกอบ ทั้งนี้
เนื่องจากผูปวยมีขอจํากัดในการสื่อสาร ซ่ึงผูดูแลจะตองมีความสามารถในการติดตอส่ือสารเปน
อยางดี อาจตองทําความเขาใจกับการใชภาษาทาทางของผูปวย เพื่อรับทราบความตองการของผูปวย
และสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยได และควรใชเทคนิคการสัมผัสเพื่อใหผูปวยคลาย
ความวิตกกังวลรวมดวยนอกจากการใหขอมูลอยางเพียงพอและใหผูปวยมีความมั่นใจในความ
ปลอดภัย ซ่ึงจะชวยลดความวิตกกังวลและความกลัวของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจแลว การให
ผูปวยแสดงออกถึงสิ่งที่ผูปวยกังวล โดยการสอบถามผูปวยเกี่ยวกับความวิตกกังวลและความกลัว 
จะชวยลดความวิตกกังวลและความกลัวได 
 

การดูแลดานจติวิญญาณ 
มนุษยทุกคนเกิดมามีความตองการดวยกันทั้งสิ้น ทั้งความตองการดานรางกาย จิตสังคม 

และจิตวิญญาณ ความตองการเปนกระบวนการที่มีความตอเนื่อง ตั้งแตเกิดจนตาย และจะมีความ
ตองการทั้งในภาวะปกติและเวลาเจ็บปวย ซ่ึงความตองการทางดานจิตวิญญาณเปนความตองการ
ขั้นสูงสุด (บุบผา, 2536) โดยเฉพาะในภาวะเจ็บปวย ภาวะวิกฤต หรือภาวะใกลตาย ผูปวยจะมี
อาการแสดงออกถึงความตองการดานจิตวิญญาณที่เดนชัดขึ้น (O’Brien, 1999) เนื่องจากเปนความ
ตองการเกี่ยวกับตนเองและอยูในสวนลึกที่สุด ในภาวะที่ผูปวยไดรับเครื่องชวยหายใจและมีความ
ยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจจะมีความตองการดานจิตวิญญาณเพิ่มมากขึ้น เพราะผูปวย
ไมสามารถทํานายสภาพความเจ็บปวยของตนและผลลัพธของการรักษาไดชัดเจน การดูแลดานจิต
วิญญาณ อาจจะเปนกําลังใจ หรือการตอรองอื่นๆ ซ่ึงอาจเปนพระเจา หรือส่ิงนอกเหนือจากอํานาจ
การดลบันดาลของมนุษยธรรมดาจะกระทําได ความตองการดานจิตวิญญาณของบุคคล จะ
แสดงออกเมื่อบุคคลเผชิญกับภาวะเครียดทางดานจิตใจ  ความเจ็บปวยทางดานรางกาย 
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(Narayanasamy et al., 2004) ผูปวยจึงตองการความเขาใจ ความเห็นใจ ความเอื้ออาทร ความรักและ
กําลังใจทั้งจากญาติผูดูแลและทีมสุขภาพ จากการศึกษาของเสาวลักษณ (2545) ศึกษาประสบการณ
ของพยาบาลในการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยวิกฤต พบวาผูปวยตองการ
ใกลชิดกับบุคคลและสิ่งยึดเหนี่ยว ตองการการดูแลชวยเหลือเสริมกําลังใจจากญาติผูดูแล  

นอกจากนี้จากการศึกษาความตองการการพยาบาลและการพยาบาลที่ไดรับของผูปวย
ระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวา ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจรอยละ 87 มีความตองการให
พยาบาลเปดโอกาสใหลูก หลาน คูสมรส หรือบุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวยมาแสดงความรัก 
ความหวงใย และความเอื้ออาทรอยางสม่ําเสมอ (ธารทิพย, 2541) สวนการศึกษาความตองการดาน
จิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคมะเร็ง (บุบผา, 2536) พบวา ส่ิงที่ใหความหมายแกชีวิตคือ 
ศาสนา ลูกหลาน คูสมรส โดยศาสนาเปนจุดมุงหวัง เปนความหวังและเปนกําลังใจในฐานะสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ สวนลูกหลาน คูสมรสเปนสิ่งที่ใหความหมาย เปนจุดมุงหมาย เปนความหวังและเปน
กําลังใจ โดยอธิบายวาผูปวยตองการกําลังใจ ความรัก ความหวงใย ความเอื้ออาทรตอกัน ในกรณีที่
ชวยเหลือตัวเองไมไดผูปวยตองการใหชวยเหลือเร่ืองกิจวัตรประจําวัน และสิ่งที่เปนจุดมุงหมายใน
ชีวิต ไดแกการหายจากโรคและการมีสุขภาพดี การปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา การมีชีวิตอยูให
ยาวนานที่สุดเพื่อดูความเจริญเติบโตและความสําเร็จของลูกหลานไปเรื่อยๆ   ทั้งนี้ความตองการ
ดานจิตวิญญาณของแตละบุคคลจะแตกตางกันขึ้นกับวัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม วุฒิภาวะ และ
ประสบการณชีวิต 

 
แนวคดิการรับรูการเจ็บปวยของผูปวยที่มคีวามยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 

การรับรูการเจ็บปวย เปนความคิดและการตีความของการเปนโรคหรือการเจ็บปวยตางๆ ที่
เกิดขึ้น และใหความหมายของการเจ็บปวยตามประสบการณ และการรับรูตอโรคนั้นๆ ซ่ึงเปน
ปจจัยที่จะนําไปสูการกําหนดพฤติกรรม และพบวา การที่บุคคลรับรูและจัดการเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของตนไดนั้น ขึ้นอยูกับการอธิบายและใหความหมายของการเจ็บปวย โดยมีจุดเนนที่วา 
คนแตละคนใหความหมายของการเจ็บปวยแตกตางกัน ขึ้นกับประสบการณและการรับรูตอโรค
หรือสถานการณของบุคคลนั้น รวมทั้งการตอบสนองของบุคคล ครอบครัว และสังคม (Kleinman, 
1980) ความหมายของการเจ็บปวยตามความคิดของผูปวยจึงเปนกระบวนการรับรู การตอบสนอง
ตอการรับรู การใชความคิดและการตีคาของการเปนโรคหรือการเจ็บปวยตางๆ ที่เกิดขึ้น  

ผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ คือ ผูปวยที่ไดรับการใชเครื่องชวย
หายใจและไมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจแมไดพยายามฝกการหยาเครื่องชวยหายใจเปนเวลา
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อยางนอย 14 วัน ดังนั้นการรับรูการเจ็บปวยของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย
หายใจ เปนการตีความและใหความหมายวา ตนกําลังอยูในภาวะวิกฤตเนื่องจากไมสามารถหายใจ
ดวยตนเองได ทั้งนี้เนื่องจากสังคมมักมองวา การเจ็บปวยจนตองไดรับการรักษาโดยการใช
เครื่องชวยหายใจ มักจะเปนผูปวยหนักซึ่งมีการคุกคามตอชีวิต ทั้งจากความไมแนนอนของการ
รักษา ตลอดจนมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ นอกจากนี้การเจ็บปวยในภาวะวิกฤตกอใหเกิด
ผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึงเปนปญหาที่เชื่อมโยงและสงผลกระทบ
ถึงกันหมด กลาวคือการเจ็บปวยทางกาย สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจที่แยลง คือ เกิดความ
วิตกกังวล กลัวและเครียด ในทางกลับกันเมื่อเกิดปญหาดานจิตใจ จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงดาน
รางกายเชนกัน ซ่ึงจะทําใหอาการเจ็บปวยแยลงกวาเดิม นอกจากนี้ผูปวยที่มีความยากลําบากในการ
หยาเครื่องชวยหายใจ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองลดลง เนื่องจากการ
ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว จากอุปกรณเครื่องชวยหายใจหรือจากอาการเจ็บปวยและสภาพรางกาย 
การใสทอชวยหายใจทําใหผูปวยมีความยากลําบากในการสื่อสารอยางมาก มักจะไมสามารถบอก
ความตองการไดตามที่คาดหวัง ไมสามารถควบคุมสถานการณที่เกิดกับชีวิตได ตองอยูในสภาพที่
จํายอมหรือปฏิบัติตามแนวทางที่ผูอ่ืนหยิบยื่นให สงผลใหผูปวยรับรูวา ตนตองอยูในภาวะพึ่งพา
บุคคลอื่น อาจทําใหรูสึกสูญเสียคุณคาและความเปนตัวของตัวเองอยางมาก จนอาจเกิดภาวะหมด
พลังอํานาจ เนื่องจากไมสามารถควบคุมตนเองและสิ่งแวดลอมได   

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา ประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจ โดยศึกษาเกี่ยวกับการใหความหมายของความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย
หายใจ ตามการรับรูของผูปวย 
 
แนวคดิเกีย่วกบัการศึกษาเชงิปรากฏการณวิทยา  

 
การศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา เปนการวิจัยที่มีรากฐานมาจากหลักปรัชญา และเปน

รูปแบบหนึ่งของการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  ที่มีพื้นฐานความเชื่อตามกระแสแนวคิดของ
ปรากฏการณนิยม เปนพื้นฐานทางสังคมศาสตรและมนุษยศาสตรที่เชื่อวา ความจริงแทแนนอนไม
จําเปนตองเปนไปตามกฎธรรมชาติที่ เปนสากลเสมอไป  เพราะสังคมและธรรมชาติมีการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา บุคคลสามารถรับรู ใหความหมายและแสดงพฤติกรรมที่ถือวาเหมาะสม
ตามบริบทที่ตนอาศัยอยู (อาภรณ, 2536)   เปนการศึกษาปรากฏการณการใหความหมายจาก
ประสบการณตามสถานการณที่เปนจริง และตามการรับรูของผูที่อาศัยอยูในสถานการณนั้นๆ เนน
ธรรมชาติ และความเปนจริงของปรากฏการณ และสะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฏการณอยาง
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ลึกซึ้ง (ประณีต, วิภาวี และเพลินพิศ, 2543) และใหความสําคัญกับขอมูลความรูสึกนึกคิด โลกทัศน 
วัฒนธรรมและความหมาย ซ่ึงอาจไมปรากฏออกมาเปนขอมูลเชิงประจักษ (สุภางค, 2545ข) 
 

การศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรมินิวติก 
การศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรมินิวติก  หมายถึง การศึกษาทําความเขาใจ

ปรากฏการณที่เกิดขึ้นจากการแปลความหรือตีความ (interpretive) (Maggs-Rapport, 2000) โดย
หลักสําคัญของการศึกษาเนนปรากฏการณที่เปนอยูจริงตามธรรมชาติ (existential phenomenology) 
(Koch, 1995) หรือการศึกษาปรากฏการณที่เปนอยูจริงในชีวิตประจําวัน (being-in-the-world) 
การศึกษาดังกลาวถูกพัฒนามาจากแนวคิดการศึกษาทางปรากฏการณของฮัสเซิล โดยไฮเดกเจอร 
(Heidegger) ซ่ึงเปนศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของฮัสเซล แนวคิดนี้ใหความสําคัญกับการทําความ
เขาใจ หรือการคนหาปญหาเพื่อแปลความหมายของการมีชีวิตหรือการเปนอยูในปรากฏการณนั้นๆ 
ของบุคคลวามีความหมายตอบุคคลนั้นอยางไร ดังนั้นการใชระเบียบวิธีวิจัยแบบเฮอรมินิวติก จึง
ตองเขาใจแนวคิดเกี่ยวกับบุคคล ซ่ึงไฮเดกเจอร กลาววา บุคคลเปนผูใหความหมายตอปรากฏการณ
ตามความคิดความรูสึกของตนเอง ซ่ึงอาจแตกตางจากความหมายของคนอื่นๆ นั่นคือประสบการณ
ของใครก็เปนของคนๆ นั้น ซ่ึงเปนประสบการณเฉพาะและเปนความจริงของบุคคลนั้น โดยเชื่อวา
บุคคลมีคุณลักษณะที่สําคัญ ดังนี้ (Playger, 1994 อางตาม ประณีต และคณะ, 2543)  

1. บุคคลเปนผูที่อยูในสิ่งแวดลอม (the person as having a world) หมายถึง บุคคลมี
ความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมที่ติดตัวมาตั้งแตกําเนิด ไมสามารถแยกออกจากกันได ซ่ึงสิ่งแวดลอม
นั้น ไดแก ภาษา ภูมิหลัง หรือวัฒนธรรม ที่สืบทอดและติดตัวบุคคลนั้นมาตั้งแตกําเนิด ไมใชเปน
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ดังนั้นการศึกษาถึงบุคคลจะตองศึกษาใหเขาใจในบริบทที่เปนสิ่งแวดลอม
ของบุคคลนั้น  

2. บุคคลเปนผูใหคุณคา (the person as a being for whom things have significance and 
value) หมายถึง บุคคลแตละคนจะใหคุณคาหรือใหความหมายแตละเรื่องไมเหมือนกันขึ้นอยูกับ
วัฒนธรรม ภาษา และภูมิหลังของแตละบุคคล ดังนั้นการทําความเขาใจในการแสดงออกหรือ
ความรูสึกของบุคคล จึงตองศึกษาบุคคลในบริบทของคนๆ นั้น 

3. บุคคลเปนผูแปลความหมาย (the person as self-interpreting) หมายถึง บุคคลให
ความหมายของประสบการณตามความคิด ความรูสึกของตนเอง ซ่ึงอาจแตกตางจากความหมายของ
บุคคลอื่นหรือความจริงจากทฤษฎี 

4. บุคคลเปนหนวยรวม (the person as embodied) นั่นคือ รวมการใหความหมาย ความ
คาดหวัง ความรูสึกนึกคิด นิสัย แบบแผนการดําเนินชีวิต ไวดวยกันเปนหนึ่งเดียว ไมสามารถแยก
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ออกเปนสวนๆ โดยเชื่อวา คนประกอบดวย กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงตองมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอม ดังนั้นประสบการณของบุคคลจึงเปนประสบการณโดยรวม ที่มีความสัมพันธเชื่อมโยง
ทุกสิ่งในตัวบุคคลคนนั้น 

5. บุคคลมีมิติของเวลา (the person in time) ประสบการณชีวิตของบุคคลจะเปนไปตามมิติ
ของเวลา โดยความคิดในปจจุบันของบุคคลจะไดรับอิทธิพลมาจากอดีต และสงผลถึงอนาคตได 
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสิ่งที่บุคคลตระหนักและใหความสนใจ 
 นอกจากนี้กาดาเมอร (Gadamer, 1975 as cited in Annells, 1996) ใหแนวคิดเพิ่มเติมใน
การศึกษาทางปรากฏการณวิทยาเพื่อใหเขาใจถึงประสบการณของบุคคลลึกซึ้งยิ่งขึ้น ไดแก ภาษา 
(language) และการเชื่อมโยงความหมาย (the fusion of horizons) โดยอธิบายแนวคิดดังกลาวนี้วา 

ภาษา เปนสื่อกลางสําคัญ ที่ทําใหเขาใจปรากฏการณนั้นๆ ไดอยางชัดเจน ภาษาเปน
ส่ือกลางที่จําเปน และตองทําความเขาใจทั้งในรูปแบบและความหมายของภาษา ซ่ึงอาจเปนคํา
เฉพาะที่ใชในบางกลุมบางสังคม การที่จะเขาใจบุคคลไดจะตองคนหาความหมายดวยการพูดคุยกับ
บุคคลนั้น ดังนั้นภาษาที่ใชจึงตองเปนภาษาที่เขาใจตรงกันทั้งสองฝาย ผูวิจัยจึงจะสามารถเขาใจสิ่งที่
บุคคลใหความหมาย หรือมีประสบการณอยูไดอยางถูกตอง  

การเชื่อมโยงความหมาย  เปนการเชื่อมมุมมองของผูวิจัยกับผูใหขอมูล เปนการทําความ
เขาใจ เชื่อมโยง แลกเปลี่ยน และขยายความคิดเห็นตอกัน รวมถึงความรูและสิ่งตางๆ จากการศึกษา 
เพื่อใหส่ิงที่ศึกษา หรือขอมูลที่คนพบนั้น เกิดความหมายและความเขาใจที่ตรงกันระหวาง ผูวิจัย
และผูใหขอมูล เพื่อลดความลําเอียง  

สําหรับการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรมินิวซติกของไฮเดกเจอรและกาดาเมอร มี
จุดเนนของปรัชญาคือ ความจริงแทแนนอน จากประสบการณและความเขาใจวาความจริงแทคือ
อะไร ประสบการณแทจริงเปนอยางไร และมีความหมายอยางไรตอความเปนบุคคล และไฮเดก
เจอรยังมีความคิดวา การกันความรูเดิมเกี่ยวกับปรากฏการณออกทั้งหมดโดยการนําใสไวในวงเล็บ 
(bracketing) ไมสามารถทําไดจริง เพราะสิ่งเหลานั้นอาจเปนสาระสําคัญที่จะนําไปสูความเขาใจ
ปรากฏการณนั้นๆ มากขึ้น ซ่ึงไฮเดกเจอรไดนําสิ่งเหลานั้นเขามาศึกษาในการแปลความหมาย โดย
ผานวงจรเฮอรมินิวซติก (hermeneutic circle) (Annells, 1996) ซ่ึงวงจรเฮอรมินิวซติกหรือวงจรการ
แปลความ เปนการเชื่อมโยงเหตุการณในอดีต ที่บุคคลเคยไดรับหรือเขาใจมากอน เขากับ
ประสบการณคร้ังใหม เพื่อที่จะรับรูและใหความหมายกับประสบการณคร้ังใหมเปนลูกโซ นั่นคือ 
บุคคลเขาใจบางสิ่งบางอยางไดโดยการเปรียบเทียบกับสิ่งที่บุคคลนั้นเคยรูจักหรือเคยมี
ประสบการณมากอน (วีณา, 2547) ซ่ึงมีองคประกอบสําคัญ 4 ประการ (Kock, 1995) มีรายละเอียด
ดังนี้ 
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1. ภูมิหลัง (background) เปนประวัติหรือพื้นฐานสวนบุคคล ซ่ึงวัฒนธรรมใหมาตั้งแต
กําเนิด พื้นฐานทางวัฒนธรรมชวยใหเขาใจโลกของความเปนบุคคลของประสบการณของคนๆ นั้น 

2. ความเขาใจที่เดิมที่มีอยูกอน (pre-understanding) ซ่ึงรวมถึงการใชภาษาและการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน เปนการทําความเขาใจสิ่งที่เกิดขึ้นและเปนอยูจริงในโลก รวมทั้ง
ภาษา วัฒนธรรมของบุคคล ซ่ึงมีมากอนและไมสามารถกําจัดหรือกันออกไปได แตเปนพื้นฐานที่
ทําใหเขาใจปรากฏการณที่ตองการศึกษาได 

3. การทําความเขาใจบุคคลและสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้น(co-constitution) เปนการทํา
ความเขาใจบริบทของบุคคล ที่เปนอยูในสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้น ซ่ึงไมสามารถแยกบุคคลออก
จากสิ่งแวดลอมได เพราะบุคคลมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมตั่งแตเกิด 

4. การแปลความ ตีความ (interpretation) จะตองทําความเขาใจภูมิหลังหรือพื้นฐานชีวิต
ของบุคคล รวมกับปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงของบุคคล เพื่อจะแปลความหมายไดอยางลึกซึ้งยิ่งขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับแนวคิดของการศึกษาปรากฏการณวิทยา
แบบเฮอรมินิวซติก ผูวิจัยเห็นวาสามารถใชเปนกรอบแนวคิดเพื่อนํามาอธิบายปรากฏการณผูปวยที่
มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจไดอยางครอบคลุม ซ่ึงเปนประสบการณของผูปวยที่
เกิดขึ้น โดยทําใหผูวิจัยไดเขาใจการใหความหมาย คุณคา จากประสบการณของผูใหขอมูล รวมทั้ง
ภูมิหลัง วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอมของผูใหขอมูล โดยการสัมภาษณเพื่อใหผูใหขอมูลไดบรรยาย
ประสบการณออกมาตามสิ่งที่ไดใหความหมายและใหคุณคาจากประสบการณในอดีตจนถึง
ปจจุบัน การใชเทคนิคการสะทอนกลับ การยกตัวอยาง การทวนคํา เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน
ระหวางผูใหขอมูลและผูวิจัย ซ่ึงทําใหผูวิจัยเขาใจปรากฏการณที่ศึกษาอยางชัดเจน ลึกซึ้งและ
ครอบคลุม  

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจและมีความยากลําบาก
ในการหยาเครื่องชวยหายใจ จะมีผลกระทบตามมามากมาย ทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และจิต
วิญญาณ ผลกระทบดานรางกาย เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรคและการเจ็บปวย แลวมีผลกระทบ
ตอจิตสังคมและจิตวิญญาณตามมา ดังนั้นการดูแลผูปวยกลุมนี้จึงตองดูแลใหครอบคลุมอยางเปน
องครวม เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย สงผลใหการรับรูการเจ็บปวยของผูปวยที่มีความ
ยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจดังนั้นผูปวยจึงมีความตองการดูแลเพื่อตอตัวผูปวยเอง ผูดแูล
และภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว เชน การติดเชื้อที่ปอดจากการใชเครื่องชวยหายใจ การไม
สามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ มีความเครียด วิตกกังวล ผูดูแลเกิดความเหนื่อยลาและมี
ปญหาสุขภาพตามมา เปนตน ผลกระทบเหลานี้สงผลใหสูญเสียคาใชจายในการรักษา กระทบตอ
ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ดังนั้นผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจจึงมี
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ความตองการการดูแลหลายอยางเพื่อใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
พยาบาลจึงมีบทบาทที่สําคัญในการดูแลเพื่อปองกัน แกไข และลดปญหาที่จะเกิดขึ้นแกผูปวย
ตลอดจนการดูแลเพื่อตอบสนองความตองของผูปวย ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูปวยสามารถหยาเครื่องชวย
หายใจไดโดยเร็วที่สุด 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 3 
  

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบ
เฮอรมินิวซติก เพื่ออธิบายประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการศึกษาดังนี้ 

 
ผูใหขอมูล 
 

ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูปวยที่เคยไดรับการใชเครื่องชวยหายใจในหออภิบาล
การหายใจ ของโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ทั้งเพศหญิงและเพศชาย จํานวน 10 ราย 
โดยจํานวนผูใหขอมูลดังกลาวพิจารณาจากความอิ่มตัวของขอมูล ซ่ึงเปนขอมูลที่เพียงพอที่สามารถ
อธิบายประสบการณที่เกิดขึ้นได โดยผูใหขอมูลมีคุณสมบัติ คือ เปนผูปวยที่เคยไดรับเครื่องชวย
หายใจและสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จ โดยใชจํานวนวันรวมในการหยาเครื่องชวย
หายใจอยางนอย 14 วัน นับตั้งแตวันที่เร่ิมหยาเครื่องชวยหายใจวันแรกเปนวันที่ 1 และวันที่สามารถ
เอาเครื่องชวยหายใจออกไดโดยไมมีการใสเครื่องชวยหายใจซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง เปนวันสุดทาย
ของการหยาเครื่องชวยหายใจ  

 
บริบทของการศกึษา  
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจ ในหอผูปวยอภิบาลการหายใจ โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 
สําหรับผูปวยในหออภิบาลการหายใจ คือผูปวยที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป และมีปญหาเกี่ยวกับระบบตางๆ 
แลวมีผลกระทบใหระบบทางเดินหายใจลมเหลว หรือมีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจโดยตรง 
และไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ โดยไดรับการแกไขสาเหตุที่ทําใหระบบทางเดินหายใจลมเหลว
ที่จําเปนตองไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ รวมทั้งไมอยูในภาวะวิกฤต และตองการหยาเครื่องชวย
หายใจหรือมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยรับยายจากหอผูปวยตางๆ เพื่อมาฝก
การหยาเครื่องชวยหายใจ  และเมื่อสามารถหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ จะยายผูปวยกลับหอผูปวย
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เดิมที่กอนยายมา หรือยายไปหอผูปวยที่เหมาะสม ซ่ึงขึ้นอยูกับการพิจารณาของแพทยเจาของไข 
หรือผูปวยบางรายสามารถจําหนายกลับบานไดเลย  

สําหรับบุคลากรในหอผูปวย ประกอบดวย อาจารยแพทยที่เชี่ยวชาญดานระบบทางเดิน
หายใจ 1 คน แพทยใชทุนป 1, 2 และ 3 ช้ันปละ 1 คนตอเดือน พยาบาลวิชาชีพ 45 คน ผูชวย
พยาบาล 9 คน และพนักงานชวยการพยาบาล 15 คน ในสวนของผูปวย มีจํานวนเตียง 16 เตียง 
จัดเปนทีมพยาบาล 4 ทีม โดยพยาบาลวิชาชีพ 1 คนดูแลผูปวย 4 คน ผูชวยพยาบาล 1 คนและ
พนักงานชวยการพยาบาล 1 คน ดูแลผูปวย 8 คน สําหรับการฝกการหยาเครื่องชวยหายใจ แพทยใช
ทุนเปนผูพิจารณาฝกการหยาเครื่องชวยหายใจรวมกับพยาบาลวิชาชีพเจาของทีม โดยอยูภายใตการ
ดูแลแนะนําของอาจารยแพทยที่เชี่ยวชาญดานระบบทางเดินหายใจ สวนเรื่องกฎ ระเบียบของหอ
ผูปวย ทางหอผูปวยกําหนดเวลาเยี่ยมดังนี้ วันจันทร-วันศุกร เยี่ยมไดเวลา 6.00 น-8.00 น, 11.00 น-
13.00 น, 15.00 น-19.00 น วันเสาร-วันอาทิตย เยี่ยมไดเวลา 6.00 น-8.00 น, 11.00 น-19.00 น 
นอกเหนือเวลาดังกลาว หากญาติตองการเขาเยี่ยมผูปวยสามารถพูดคุยบอกความประสงคกับ
เจาหนาที่ได นอกจากนี้หากผูปวยรายใดอยูในภาวะวิกฤตหรือใกลตาย ทางหอผูปวยจะอนุญาตให
ญาติอยูไดตลอดเวลา 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยจึงเปนเครื่องมือที่สําคัญ ดังนั้นผูวิจัยตองเตรียม
ตัวทั้งความรูเชิงวิชาการ ระเบียบวิธีวิจัย และการฝกฝนเทคนิคในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยฝกเปน
คนชางสังเกต ฝกทักษะในการสนทนาที่จะสามารถเจาะลงไปสูสวนลึกของขอมูล เพื่อใหไดขอมูล
ที่ครอบคลุม ลึกซึ้งและตรงกับความเปนจริงมากที่สุด และนอกจากตัวผูวิจัยแลวยังมีเครื่องมือที่ใช
ในการรวบรวมขอมูลการศึกษา ดังนี้ 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล ประกอบดวย เพศ อายุ ภูมิลําเนา ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพของครอบครัว อาชีพ รายได การจายคารักษา ความ
เพียงพอของรายได การวินิจฉัยโรค ประสบการณการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจ ระยะเวลาการ
ไดรับเครื่องชวยหายใจ ระยะเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจ ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นขณะไดรับ
เครื่องชวยหายใจ และผูดูแลขณะเจ็บปวย  

2. แนวคําถามในการสัมภาษณผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ซ่ึง
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ รวมกับการนําไปทดลองสัมภาษณผูใหขอมูล



 36

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดในสถานการณจริง (pilot study) จํานวน 2 ราย และนํามาปรับปรุง
แกไขเพื่อใหสอดคลองและเหมาะสมกับการศึกษา  

3. แบบบันทึกภาคสนาม (field note) สําหรับบันทึกสิ่งแวดลอมและบรรยากาศในการ
สัมภาษณ ตลอดจนพฤติกรรมของผูใหขอมูล ซ่ึงไดแกความเต็มใจและความพรอม โดยพิจารณา
จากลักษณะสีหนาทาทาง อาการแสดงรวมทั้งสัญญาณชีพ และบันทึกปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น
ขณะสัมภาษณ โดยใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวม ซ่ึงจะทําใหเห็นบริบทของปรากฏการณที่ศึกษา 
สามารถนํามาใชเปนขอมูลในการอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นไดชัดเจนยิ่งขึ้น 

4. อุปกรณที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก เครื่องบันทึกเสียง   
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

ผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญที่สุดในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ จึงไดเตรียมตัวทั้งเนื้อหา และ
วิธีการวิจัย สรางแนวคําถามเกี่ยวกับประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 
และนําไปทดลองใชในกลุมผูใหขอมูลที่มีลักษณะตามเกณฑที่ตองการจํานวน 2 ราย เพื่อดูความ
เหมาะสมของแนวคําถามและภาษาที่ใช จากนั้นจึงนํามาตรวจสอบแกไขและนําเสนอตอ
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจ 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ 1 ทาน และอาจารย
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจและการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ทาน โดย
กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขเครื่องมือตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิดังกลาว 
 
ขั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยใชวิธีการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (indepth interview) ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ ประกอบดวย 
     1.1 เตรียมตัวผูวิจัยโดยการศึกษาความรูเชิงวิชาการจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ

ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจและมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ รวมทั้งแนวคิด
เกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา เพื่อเปนแนวทางในการสรางคําถาม ใหมีความครอบคลุม
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ในประเด็นที่ตองการศึกษามากที่สุด เตรียมวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก เทคนิคการสัมภาษณ
เจาะลึก การบันทึกภาคสนาม การตรวจสอบและการวิเคราะหขอมูลอยางละเอียดและครอบคลุม 
เพื่อใหเกิดความเขาใจและวิธีการเก็บขอมูลใหไดขอมูลที่มีความนาเชื่อถือมากที่สุด รวมทั้งเตรียม
ความรูเกี่ยวกับสถานที่ที่จะไปเก็บขอมูล เพื่อใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและ
เปนแนวทางในการวางแผนเก็บขอมูลตอไป 

     1.2  การสรางแนวคําถามในการสัมภาษณ  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เปน
คําถามปลายเปด โดยเนื้อหาครอบคลุมถึงการใหความหมายเกี่ยวกับประสบการณความยากลําบาก
ในการหยาเครื่องชวยหายใจ ผลกระทบที่เกิดขึ้น การดูแลที่ไดรับ รวมทั้งความตองการการดูแลของ
ผูปวยขณะที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ตลอดจนปจจัยที่เกี่ยวของกับการหยา
เครื่องชวยหายใจ 

     1.3  เตรียมเครื่องมือ ไดแก เทปบันทึกเสียง แบบบันทึกภาคสนามและแบบสัมภาษณ
ตางๆ ใหพรอมเพื่อความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล 

     1.4 เตรียมหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยการเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับ
การพิจารณาดานจริยธรรมไปยังเลขานุการ คณะกรรมการดานจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อพิจารณาขั้นตนและเสนอโครงการวิจัยไปยังบัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

2. ขั้นดําเนินการ  
     2.1 ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตการเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดรับการอนุมัติจากคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อขอความรวมมือใน
การเก็บขอมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขั้นตอนการศึกษา และขออนุญาตเก็บขอมูล 

     2.2 ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายบริการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยอภิบาลการหายใจ 
เพื่อแนะนําตัวและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งชี้แจงรายละเอียดของการศึกษา 

     2.3 ผูวิจัยขอความรวมมือจากเจาหนาที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในการเลือก
ผูใหขอมูล โดยแจงคุณสมบัติของผูใหขอมูลที่ตองการใหทราบ และใหเจาหนาที่พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยนั้นๆ เปนผูติดตอกับผูใหขอมูลกอน เพื่อสอบถามความสมัครใจในการให
สัมภาษณและแนะนําตัวผูวิจัยใหผูใหขอมูลรูจัก 

     2.4 ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูล ตั้งแตยังอยูในขั้นตอนการ
หยาเครื่องชวยหายใจ เพื่อสรางความคุนเคย หลังจากนั้นเมื่อผูใหขอมูลหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ
และสามารถใหขอมูลได ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคและรายละเอียดของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยสรุป ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ตลอดจนการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลในการ
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เขารวมวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยถามความสมัครใจในการเขารวมการทําวิจัยอีกครั้ง โดยใหเวลาใน
การคิดและตัดสินใจ เมื่อผูใหขอมูลยินยอมเขารวมการทําวิจัย ผูวิจัยนัดวัน เวลา และสถานที่ในการ
สัมภาษณ ทั้งนี้ขึ้นอยูความพรอมและความตองการของผูใหขอมูล และในกรณีผูใหขอมูลไดรับการ
จําหนายกลับบานหรือยายไปหอผูปวยอ่ืน ผูวิจัยตามไปสัมภาษณตอที่หอผูปวยอ่ืนและที่บานจน
ขอมูลอ่ิมตัว 

     2.5 ผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลโดยใชแนวคําถามในการสัมภาษณเจาะลึก ใชเวลา
ประมาณ 30-60 นาทีตอคร้ัง การสัมภาษณแตละรายประมาณ 2-3 คร้ัง เร่ิมเมื่อผูใหขอมูลมีความ
พรอมและอยูในบรรยากาศที่เหมาะสม โดยเริ่มตนดวยการพูดเรื่องทั่วๆ ไปใหผูใหขอมูลรูสึกผอน
คลายและลดความตึงเครียด จากนั้นจึงใชแนวคําถามที่สรางขึ้นในการสัมภาษณ ใชเทคนิคการฟง 
การสะทอนกลับ การยกตัวอยาง เทคนิคการสรุป และการเจาะลึกคําถามในประเด็นที่ยังไมชัดเจน 
โดยไมมีการใชคําถามนําหรือการชี้นําในทางความคิดจากผูวิจัย นอกจากนี้ยังสังเกตลักษณะสีหนา
ทาทาง พฤติกรรมของผูใหขอมูลขณะใหการสัมภาษณ และจดบันทึกในประเด็นที่สําคัญขณะที่ให
สัมภาษณและสังเกตไดตามความเปนจริง แลวนํามาบรรยายสถานการณรวมกับการสัมภาษณในแต
ละวัน เพื่อนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล และนํามาปรับปรุงเพื่อใชในการสัมภาษณคร้ังตอไป  

     2.6 การแปลผลขอมูลรายวัน 
            2.6.1 การถอดเทปขอมูล หลังจากสิ้นสุดการสัมภาษณในแตละวันจะทําการถอด

เทปบันทึกทั้งหมดมาเปนขอความเชิงบรรยายที่เกิดขึ้นจากการสัมภาษณ โดยการถอดขอความเปน
คําตอคํา ประโยคตอประโยค แลวตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเหลานั้นอีกครั้งโดยการเปด
เทปฟงซ้ําๆ 

            2.6.2 อานขอความทั้งหมดที่ไดจากการถอดเทป ทําความเขาใจ อานและขีดเสนใต
ขอความที่เปนการใหความหมายการหยาเครื่องชวยหายใจ ความรูสึกตอความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจ ผลกระทบจากความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ความตองการการ
ดูแลและการดูแลที่ไดรับขณะที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ตลอดจนปจจัยที่
สงเสริมและเปนอุปสรรคตอการหยาเครื่องชวยหายใจ จากนั้นจึงทําการตรวจสอบวาขอความใดไม
ชัดเจนและตองนําไปสัมภาษณซํ้าในครั้งตอไป 

            2.6.3 ทําการวิเคราะหขอมูลรายวัน รวมทั้งการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดเมื่อเสร็จสิ้น
การสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย 

     2.7 การสิ้นสุดการเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อขอมูลมีความอิ่มตัว (saturation of data) โดย
พิจารณาจากการที่ผูวิจัยไมสามารถคนหาขอมูลใหมเพิ่มเติมจากที่มีอยูไดอีก ซ่ึงพิจารณาจากการ
วิเคราะหหัวขอ (themes) ไมเพิ่มเติมจากที่มีอยู และผูวิจัยเขาใจประสบการณที่ศึกษานั้นอยางชัดเจน 
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ครบถวนตามวัตถุประสงคที่ตองการศึกษา รวมทั้งผูใหขอมูลกับผูวิจัยมีความเขาใจตรงกันในขอมูล
ที่ไดรับ 

      
การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลการศึกษาประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของ แวนมาเนน (van Manen, 1990) ซ่ึงเปน
วิธีการที่จะทําใหสามารถเขาใจประสบการณที่ศึกษาไดอยางลึกซึ้ง โดยกระบวนการวิเคราะหที่
เกิดขึ้นทําใหผูวิจัยไดแปลความและตีความ เพื่ออธิบายความหมายของปรากฏการณ ซ่ึงแวน มาเนน 
ไดอธิบายขั้นตอนการวิเคราะหไว 6 ขั้นตอน ดังนี้  

1. การยอนกลับไปทําความเขาใจกับประสบการณชีวิตที่เปนอยูจริงตามธรรมชาติ (turning 
to the nature of lived experience) เปนการศึกษาภูมิหลังของผูใหขอมูลในบริบทที่เปนจริงตาม
ธรรมชาติ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ เชน แบบแผนการดําเนินชีวิต สังคม วัฒนธรรม 
ประสบการณตางๆ ที่ผูใหขอมูลเคยผานมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน รวมทั้งประวัติการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ประสบการณไดรับเครื่องชวยหายใจและการหยาเครื่องชวยหายใจ 

2. การคนหาประสบการณที่ตองการศึกษา (investigating experience as we live it) เปนการ
คนหาการใหความหมายของประสบการณที่ตองการศึกษาใหลึกซึ้งที่สุด เพื่อใหไดประสบการณที่
แทจริงของผูใหขอมูลตามบริบทที่ตองการศึกษา ซ่ึงตองใชเทคนิคในการถามคําถามเพื่อคนหา
ธรรมชาติของประสบการณ ในขั้นตอนการสัมภาษณจึงตองทําความเขาใจกับประสบการณที่
เกิดขึ้นของผูใหขอมูลและ สามารถเขาถึงประสบการณที่เกิดขึ้นนั้นไดเสมือนผูวิจัยไดอาศัยอยูใน
ประสบการณนั้นๆ เพื่อใหไดขอมูลที่แทจริงตามประเด็นที่ตองการศึกษา 

3. การสะทอนคิดวิเคราะหคําสําคัญ (reflecting on essential themes) เปนการสะทอนโดย
การทําความเขาใจเกี่ยวกับความหมายของประสบการณที่ศึกษา ซ่ึงเปนสาระสําคัญของการศึกษา 
ซ่ึงในการสะทอนคิดวิเคราะหคําสําคัญ มีขั้นตอนดังนี้ 

     3.1 รวบรวมขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการศึกษา ทั้งจากการสัมภาษณ การสังเกตและจด
บันทึกภาคสนาม มาเรียบเรียงใหเปนระเบียบ 

     3.2 อานขอมูลและพยายามดึงคําสําคัญ (isolating thematic statements) ของ
ประสบการณที่ศึกษาจากขอมูลที่ไดมาโดยมีวิธีการ 3 วิธีดังนี้ 

            3.2.1 วิธีอานรายละเอียด (the detailed or line-by–line approach) เปนการอานบท
สัมภาษณทั้งหมดอยางละเอียดทุกคํา ทุกประโยค และทําความเขาใจ 
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            3.2.2 วิธีอานโดยภาพรวม (the wholistic approach or sententious approach) เปน
การอานโดยภาพรวมทั้งหมดแลวทําความเขาใจกับขอมูล และหาประเด็นสําคัญที่ศึกษาอยาง
ละเอียด และสะทอนออกมาเปนประโยคหรือวลีที่ครอบคลุมประเด็นสําคัญเหลานั้น  

            3.2.3 วิธีอานโดยการเลือกอานขอความสําคัญ (the selective approach or 
highlighting approach) เปนการเลือกอานประโยค หรือวลีที่เกี่ยวของกับปรากฏการณที่ศึกษา และ
ขีดเสนใตไว 

     3.3 รวบรวมคําสําคัญที่ไดจากการศึกษา มาปรับภาษาหรือการใชคําใหสามารถสื่อความ
หมายถึงประสบการณที่ไดจากการศึกษาทั้งหมด 

     3.4 จัดกลุมคําสําคัญเปนหมวดหมู ทั้งของผูใหขอมูลแตละราย และรวมกลุมคําสําคัญ
ของผูใหขอมูลทั้ง 10 ราย พรอมทั้งจัดลําดับเชื่อมโยงความสัมพันธของหมวดหมูเพื่ออธิบาย
ปรากฏการณที่เกิดขึ้น 

     3.5 เขียนบรรยายคําสําคัญ เพื่อสะทอนใหเห็นถึงความรูสึกและอารมณที่เกิดขึ้นใน
ปรากฏการณนั้นๆ 

     3.6 นําคําสําคัญที่ไดกลับไปตรวจสอบความตรงของขอมูลกับผูใหขอมูลอีกครั้ง 
4. เขียนบรรยายใหเห็นปรากฏการณที่ไดจากการศึกษา (the art of writing and rewriting) 

เปนการนําคําสําคัญที่ไดมาสรุปเปนคําอธิบายปรากฏการณที่ศึกษา ซ่ึงจะเขียนอธิบายอยางละเอียด
และชัดเจน โดยอาศัยการคิดทบทวน (re-thinking) การสะทอนคิดพิจารณา (re-flecting) และการ
ระลึกได (re-cognizing) ของขอมูลที่ไดมาอยางรอบคอบ เพื่อใหผลการศึกษาที่ไดตรงกับ
ปรากฏการณที่ตองการศึกษามากที่สุด  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการเขียนบรรยายสรุป
และอธิบายปรากฏการณที่ศึกษา โดยการแสดงคําสําคัญพรอมทั้งยกตัวอยางขอความที่ไดจากการ
สัมภาษณมาสนับสนุนและประกอบคําบรรยาย 

5. การคงไวซ่ึงคําสําคัญที่เกี่ยวของกับปรากฏการณที่กําลังศึกษา (maintaining a strong and 
oriented relation) โดยการไมนําทฤษฎีที่เกี่ยวของมาเปนตัวกําหนดหรือเปนกรอบของการศึกษา 
เพื่อใหขอมูลที่ไดมาจากการศึกษาอยางแทจริง 

6. การทําใหมีความสมดุลของบริบทที่ศึกษาโดยพิจารณาจากสวนยอยและสวนรวม 
(balancing the research context by considering parts and wholes) เปนการพิจารณาความสัมพันธ
ของประสบการณยอยกับประสบการณในภาพรวม โดยมีการทบทวนถึงกระบวนการตางๆ ตั้งแต
ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดทาย ซ่ึงจะตองไมเกิดคําสําคัญอื่นๆ ตามมาเพิ่มเติมอีก 
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ความนาเชื่อถือของขอมูล 
 
 การสรางความนาเชื่อถือไดของขอมูล (trustworthiness) เพื่อใหแนใจวาขอมูลที่ไดมีความ
นาเชื่อถือมากที่สุดในการศึกษาประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย
หายใจครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชแนวทางตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลของลินคอลนและกูบา 
(Lincoln & Guba, 1985 as cited in Polit & Beck, 2004) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ความเชื่อถือไดของขอมูล (credibility) สําหรับการศึกษาประสบการณคร้ังนี้ผูวิจัยเลือก
ศึกษาเฉพาะผูใหขอมูลที่มีประสบการณเกี่ยวกับความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูวิจัย
จะใหเวลาในการเก็บขอมูลกับผูใหขอมูลมากกวา 1 คร้ัง และนานพอจนไดขอมูลที่อ่ิมตัว โดยผูวิจัย
ไปพบผูใหขอมูล เพื่อสรางสัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจ และสรางความเปนกันเอง กอนที่จะ
ดําเนินการสัมภาษณ เมื่อดําเนินการสัมภาษณจะทําใหผูใหขอมูลและผูวิจัยมีความรูสึกคุนเคยและ
เปนกันเอง ซ่ึงจะทําใหบรรยากาศในการสัมภาษณไมเครียด เปนเหมือนการสนทนาโดยทั่วๆ ไป 
โดยผูใหขอมูลไมรูสึกวาตนเองกําลังถูกสัมภาษณ  ซ่ึงจะมีผลตอความถูกตองและเชื่อถือไดของ
ขอมูล โดยผูวิจัยจะสัมภาษณผูใหขอมูลแตละรายประมาณ 2-3 คร้ัง จนขอมูลอ่ิมตัว แลวนําขอมูลที่
ไดจากการถอดเทปและผานการวิเคราะหแลวกลับไปตรวจสอบความถูกตองกับผูใหขอมูล 
(member checks) อีกครั้ง 
 2. ขอมูลสามารถนําไปประยุกตใชได (transferability) เพื่อใหขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้
สามารถนําไปประยุกตใชไดกับบริบทที่มีความเหมาะสมคลายคลึงกับบริบทที่ศึกษาครั้งนี้ ดังนั้น
ผูวิจัยจําเปนตองอธิบายบริบทที่ศึกษา ลักษณะและการไดมาของกลุมผูใหขอมูล การเก็บรวบรวม
ขอมูล และการวิเคราะหขอมูลอยางละเอียด (thick description) อธิบายปรากฏการณเกี่ยวกับ
ประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจไดอยางชัดเจน เพื่อให
ผูอานเขาใจและสามารถพิจารณาตัดสินใจในการนําขอมูลที่ไดไปประยุกตใชได เมื่อพบวามีความ
เหมาะสม 
 3. ความสามารถในการเทียบเคียงกับเกณฑอ่ืน (dependability) เปนการแสดงถึงความ
นาเชื่อถือของขอมูล สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใหอาจารยที่ปรึกษา 2 ทาน เปนผูตรวจสอบใน
กระบวนการไดมาของขอมูลและผลที่ได ซ่ึงในการตรวจสอบกระบวนการไดมาของขอมูล ผูวิจัย
ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบตั้งแตการสรางเครื่องมือในการวิจัย แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ 
และนํามาปรับปรุงภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นนําไปฝกสัมภาษณแบบ
เจาะลึก โดยการศึกษานํารอง (pilot study) กับผูใหขอมูลที่มีลักษณะเดียวกันกับที่ตองการ แลว
นํามาวิเคราะหขอมูล ซ่ึงทุกขั้นตอนอยูภายใตการตรวจสอบและการแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา



 42

โดยละเอียด หลังจากนั้นนําไปตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา และแนวคําถาม
โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน กอนนําไปใชในการเก็บขอมูลจริง และการเก็บขอมูลทุกรายผานการ
ตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา เพื่อเพิ่มเติมและแกไขขอบกพรอง จนขอมูลมีความชัดเจนเชื่อถือได 
 4. สามารถตรวจสอบและยืนยันขอมูลได (confirmability) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทํา
การบันทึกแหลงที่มาของขอมูลไวเปนหลักฐาน ไดแก เทปบันทึกเสียงในขณะสัมภาษณผูใหขอมูล
แตละครั้งและแตละราย โดยผูวิจัยเขียนนามสมมุติ เวลา สถานที่ คร้ังที่สัมภาษณ ไวทุกครั้ง และ
จัดเก็บไวอยางเปนระบบ ไมมีการลบขอมูลหรือบันทึกซ้ํา นอกจากนี้ผูวิจัยจดบันทึกภาคสนาม 
(field note) ทุกครั้งที่ไปสัมภาษณ เพื่อเปนหลักฐานยืนยันวาผูวิจัยไปเก็บขอมูลมาจริง และในขั้น
การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยเก็บบทสัมภาษณที่นํามาใชวิเคราะหขอมูล และรายละเอียดในการ
วิเคราะหขอมูลทุกขั้นตอนไวอยางเปนระบบ เพื่อสามารถตรวจสอบที่มาของขอมูลได 
 
การพิทักษสิทธิและจรรยาบรรณของนักวิจัย 
 

ผูวิจัยอธิบายถึงการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลที่เขารวมวิจัยโดยละเอียด โดยอธิบายใหผูให
ขอมูลทราบวา การสัมภาษณเจาะลึกจําเปนตองใชเทปบันทึกเสียงประกอบทุกครั้ง เพื่อความถูกตอง
และครบถวนของขอมูล และเก็บเทปบันทึกเสียงไวเปนความลับ นําไปใชประโยชนตาม
วัตถุประสงคในการวิจัยเทานั้น ช่ือที่ใชในการสัมภาษณเปนชื่อที่สมมุติขึ้น และเมื่อมีการใหขอมูล
เกี่ยวกับผูใหขอมูล ไมวาเพื่อวัตถุประสงคใด ตองไดรับความเห็นชอบจากผูใหขอมูลกอนเสมอ 
ระยะเวลาของการสัมภาษณในแตละครั้ง ผูวิจัยแจงใหผูใหขอมูลทราบ โดยตกลงรวมกันและ
เปลี่ยนแปลงไดขึ้นอยูกับความพรอมของผูใหขอมูลเปนสําคัญ  เมื่อผูใหขอมูลมีอาการผิดปกติ 
ทางดานรางกาย ไดแก อาการไอและหายใจเร็ว ผูวิจัยหยุดการสัมภาษณ และใหการพยาบาล
เบื้องตน พรอมทั้งสงตอเพื่อการรักษาที่เหมาะสมตอไป นอกจากนี้ผูใหขอมูลสามารถซักถามขอมูล
เกี่ยวกับการทําวิจัยคร้ังนี้ได และผูใหขอมูลสามารถถอนตัวจากการศึกษาไดตามตองการโดยไมตอง
ใหเหตุผลกับผูวจิัย  
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา
แบบเฮอรมินิวซติก เพื่ออธิบายประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย
หายใจ เก็บรวบรวมโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกจากผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจและมี
ประสบการณการหยาเครื่องชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย 14 วัน จํานวน 10 ราย ใชแนวทางการ
วิเคราะหขอมูลของแวนมาเนน (van Manen, 1990) ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยดังตอไปนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา และการไดรับเครื่องชวยหายใจ 
สวนที่ 2 ลักษณะภูมิหลังของผูใหขอมูล  
สวนที่ 3 ประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ  

 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา และการไดรับเครื่องชวยหายใจ 
 จากการศึกษาครั้งนี้มีผูใหขอมูลทั้งหมด 10 ราย เปนเพศชาย 6 ราย และเพศหญิง 4 ราย มี
อายุอยูในชวง 18- 78 ป โดยมีอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 7 ราย นับถือศาสนาพุทธ 8 ราย อีก 2 รายนับ
ถือศาสนาอิสลาม มีสถานภาพคู 5 ราย เปนหมาย 4 ราย ระดับการศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรี จบชั้น
ประถมศึกษาจํานวน 7 ราย   และอนุปริญญา 1 ราย สิทธิการรักษาใชบัตรประกันสุขภาพ 4 ราย เบิก
ไดจากหนวยงานราชการ 6 ราย นอกจากนี้ผูใหขอมูลไมไดประกอบอาชีพ 7 ราย สําหรับรายได
เฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 15,001 - 20,000 บาท จํานวน 5 ราย และนอยกวา 10,000 
บาท 2 ราย มากกวา 20,000 บาท 1 ราย ครอบครัวผูใหขอมูลจํานวน 9 ราย มีรายไดเพียงพอกับ
คาใชจาย มีเพียง 1 รายที่รายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย สวนผูดูแลหลักเปนบุตรสาว หลานและ
ภรรยาจํานวน 8 ราย (ตาราง 1) 

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา และการใชเครื่องชวยหายใจ จากการศึกษาพบวา 
สาเหตุสําคัญของการไดรับเครื่องชวยหายใจของผูใหขอมูลจํานวน 5 รายมีการติดเชื้อที่ปอด 
รองลงมามีน้ําทวมปอดจํานวน 2 ราย และมีภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ เนื้องอกกดเบียดหลอดลม
และมีพังผืดที่ปอดอยางละ 1 ราย ผูใหขอมูล 4 รายมีโรคประจําตัว คือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อีก 3  
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รายเปนโรคหัวใจและในกลุมนี้เปนเบาหวานรวมดวย 1 ราย สวนอีก 2 รายไมมีประวัติโรค
ประจําตัวมากอน นอกจากนี้ผูใหขอมูลจํานวน 5 ราย ไมเคยไดรับการใชเครื่องชวยหายใจมากอน 
และไดรับการใชเครื่องชวยหายใจครั้งนี้เปนครั้งที่ 2 และครั้งที่ 4 อยางละ 2 ราย ไดรับการใช
เครื่องชวยหายใจครั้งนี้เปนครั้งที่ 3 จํานวน 1 ราย ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับการ
ฝกการหยาเครื่องนอยที่สุดไดแก 1-5 วัน จํานวน 2 ราย และมากที่สุดคือ 16-20 วัน จํานวน 1 ราย 
ระยะเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจทั้งหมดนอยที่สุด อยูในชวง 14-20 วัน จํานวน 5 ราย และ
มากกวา 30 วัน จํานวน 3 ราย สวนจํานวนวันรวมของการใชเครื่องชวยหายใจทั้งหมดนอยที่สุดอยู
ในชวง 16-25 วัน จํานวน 2 ราย และใชเวลามากกวา 35 วันจํานวน 3 ราย นอกจากนี้สําหรับวิธีการ
หยาเครื่องชวยหายใจที่ใชมากที่สุด จํานวน 7 ราย ไดแก การหยาเครื่องชวยหายใจโดยการให
แรงดันบวกตลอดชวงหายใจเขาและหายใจออก (CPAP) สลับกับการใหเครื่องชวยหายใจ (Full 
support) ตามดวยการใหแรงดันบวกตลอดชวงหายใจเขาและหายใจออกอยางเดียว และเมื่อผูให
ขอมูลหายใจไดจึงตอดวยการเอาเครื่องชวยหายใจออกและใหออกซิเจนชวยทางทอรูปตัวที (O2 T-
piece) และผูใหขอมูลอีก 3 ราย เร่ิมหยาเครื่องชวยหายใจดวยการใชวิธีใหเครื่องชวยหายใจสลับกับ
ผูใหขอมูลหายใจเอง (SIMV) หลังจากนั้นจึงใชวิธีเหมือนกับผูใหขอมูลกลุมแรก สวน
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นขณะไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ ไดแก ติดเชื้อที่ปอดจากการใช
เครื่องชวยหายใจจํานวน 7 ราย ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 2 ราย ติดเชื้อในกระแสโลหิต 1 ราย 
ไตวายเฉียบพลัน 1 รายและไมมีภาวะแทรกซอน 2 ราย (ตาราง 2) 
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ตาราง 1  
แสดงขอมูลสวนบุคคล (N = 10) 
 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 
อายุ 
          นอยกวา 30 ป 
          41-50 ป 
          51-60 ป 
          61-70 ป 
          71-80 ป 
ศาสนา 
          พุทธ 
          อิสลาม 
สถานภาพสมรส  
          คู 
          หมาย 
          โสด 
ระดับการศึกษา 
          ประถมศึกษา 
          มัธยมศึกษา 
          อนุปริญญา 
          ปริญญาตรี 
 การจายคารักษาพยาบาล 
         บัตรประกันสุขภาพ 
          เบิกจากหนวยงานราชการ 

 
6 
4 
 
1 
1 
1 
2 
5 
 
8 
2 
 
5 
4 
1 
 
7 
1 
1 
1 
 
4 
6 
 

 



 46

ตาราง 1   
แสดงขอมูลสวนบุคคล (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) 

อาชีพ  
          ไมไดประกอบอาชีพ 
          รับราชการ 
          รับเหมากอสราง 
          นักศึกษา 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 
          5,000-10,000 บาท 
          10,001-15,000 บาท 
          15,001- 20,000 บาท 
          20,001 บาทขึ้นไป 
ความเพียงพอของรายได 
          เพียงพอ 
          ไมเพียงพอ 
ผูดูแลหลักขณะอยูโรงพยาบาล 
         บุตรสาว/หลาน 
         ภรรยา 
         บิดา มารดา 
         ไมมีผูดู 

 
7 
1 
1 
1 
 
2 
2 
5 
1 
 

              9 
1 
 
4 
4 
1 
1 
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ตาราง 2  
แสดงขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา และการไดรับเครื่องชวยหายใจ (N = 10) 
 
ขอมูล จํานวน (ราย) 
สาเหตุของภาวะหายใจลมเหลวและตองไดรับเครื่องชวยหายใจ  
          ติดเชื้อที่ปอด 5 
          น้ําทวมปอด  
          หัวใจเตนชาผิดปกติ 

2 
1 

          มีกอนเนื้องอกกดเบียดหลอดลม 1 
          มีพังผืดที่ปอด 1 
ประวัติโรคประจําตัว (บางรายอาจมีมากกวา 1 โรค)  
          โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4 
          โรคหัวใจ 3 
          ปอดมีพังผืด 1 
          โรคเบาหวาน 1 
          ไมมีประวัติโรคประจําตัว 2 
จํานวนครั้งที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ (รวมครั้งนี้ดวย)  
           1 คร้ัง 5 
           2 คร้ัง 2 
           3 คร้ัง 
           4 คร้ัง 

1 
2 

ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจกอนหยาเครื่อง    
           1-5 วัน (3 และ 5 วัน) 2 
           6-10 วัน 4 
           11-15 วัน 3 
           > 15 วัน (17 วัน) 1 
ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจกอนหยาเครื่อง  โดยเฉลี่ย 10.8 วัน  
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ตาราง 2  
แสดงขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา และการไดรับเครื่องชวยหายใจ (ตอ) 
 
ขอมูล จํานวน (ราย) 
ระยะเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ  
          14-20 วัน  5 
          21-30 วัน 2 
          > 30 วัน (34, 52, และ 95 วัน) 3 
ระยะเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ โดยเฉลี่ย 30.4 วัน  
ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจทั้งหมด (คร้ังนี้)  
          16-25 วัน (19 และ 22 วัน) 
          26- 35 วัน 
          > 35 วันขึ้นไป (56, 62, และ 97 วัน) 
ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจทั้งหมด (คร้ังนี้) โดยเฉลี่ย 40.4 วัน 
วิธีการหยาเครื่องชวยหายใจ 
         CPAP สลับ Full support , CPAP อยางเดียว, O2 T-piece 

 
2 
5 
3 
 
 
7 

         SIMV, CPAP สลับ Full support, CPAP อยางเดียว, O2 T-piece 3 
ภาวะแทรกซอนขณะใสทอชวยหายใจ (ตอบไดมากกวา 1 อยาง)  
          ติดเชื้อที่ปอดจากการใชเครื่องชวยหายใจ 7 
          ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 2 
          ติดเชื้อในกระแสเลือด 1 
          ไตวายเฉียบพลัน 1 
           น้ําทวมปอด 2 
          ไมมีภาวะแทรกซอน 2 

 
 
สวนที่ 2 ลักษณะภูมิหลังของผูใหขอมูล 

จากการรวบรวมขอมูลสวนบุคคล และขอมูลประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบาก
ในการหยาเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวยผูใหขอมูลทั้งหมด 10 ราย โดยทุกรายใชช่ือสมมุติ มี
ลักษณะดังนี้  
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รายที่ 1 
ลุงพิน 67 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา กอนหนานี้มีอาชีพกรีดยาง หลังจากเปนโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไมสามารถกรีดยางได เนื่องจากมีอาการหอบเหนื่อยงาย ลุงพินมีบุตรรวม 4 คน 
บุตรทุกคนแตงงานแยกครอบครัวออกไป ปจจุบันลุงพินอาศัยอยูกับภรรยาและหลาน 1 คน บุตรคน
สุดทองอยูบานใกลกัน สวนบุตรคนอื่นอยูตางจังหวัด ภรรยาบอกวาลุงพินเปนคนเขมแข็งและ
อดทน มีอัธยาศัยดี มีน้ําใจ รักหลาน ลุงพินรูวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมา 5 ป เนื่องจากสูบบุหร่ี มี
อาการหอบเหนื่อยมากจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายครั้ง  ชวง 1 ปที่ผานมาอาการ
หอบเหนื่อยเปนรุนแรงบอยข้ึน ตองรักษาโดยการใสทอและใชเครื่องชวยหายใจ สําหรับการใสทอ
ชวยหายใจครั้งนี้เปนครั้งที่ 3 คร้ังแรกที่ใชเครื่องชวยหายใจ ลุงพินบอกวาไมทราบวาไดรับการฝก
หายใจหรือไม เนื่องจากแพทยและพยาบาลไมบอก สวนครั้งที่ 2 ลุงพินดึงทอชวยหายใจออกเอง ซ่ึง 
2 คร้ังที่ผานมาลุงพินบอกวาอยูโรงพยาบาลประมาณ 10 วัน คร้ังนี้มาดวยเรื่องหอบเหนื่อย แพทย
วินิจฉัยวาติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ไดรับการใสทอและใชเครื่องชวยหายใจ เมื่ออาการติดเชื้อดี
ขึ้น พบวามีภาวะแทรกซอน คือติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและติดเชื้อที่ปอดจากการใช
เครื่องชวยหายใจ ตองยืดเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจออกไป เมื่ออาการดีขึ้น จึงไดรับการหยา
เครื่องชวยหายใจ และสามารถถอดทอชวยหายใจออกได หลังจากถอดทอชวยหายใจออกวันแรก มี
อาการหอบเหนื่อย แนนหนาอก ไดรับการใสทอชวยหายใจซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง และตรวจพบวามี
ภาวะกลองเสียงบวม หลังจากนั้นเริ่มฝกหยาเครื่องชวยหายใจใหม จนสามารถถอดทอชวยหายใจ
ออกและหายใจไดดวยตนเองสําเร็จ  

 
รายที่ 2 
ลุงพน 54 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีอาชีพรับราชการเปนผูอํานวยการโรงเรียน มี

บุตรรวม 2 คน บุตรทุกคนกําลังเรียนหนังสือ มีอายุ 13 ปและ 15 ป ภรรยารับราชการ ลุงพนอาศัย
อยูกับภรรยาและบุตร ภรรยาบอกวา ลุงพนเปนหัวหนาครอบครัว ลักษณะนิสัยทั่วไปเปนคนเครง
ขรึม คอนขางเครียดงาย จริงจังกับการทํางาน มักออกงานสังคมบอย หงุดหงิดงายเมื่อไมไดส่ิงที่
ตองการ ลุงพนรูวาเปนโรคเบาหวานมา 7 ป รับประทานยาสม่ําเสมอ แตไมไดควบคุมอาหารและ
ไมคอยไดออกกําลังกาย นอกจากนี้ยังมีประวัติเปนล้ินหัวใจรั่ว 1 ป รักษาโรงพยาบาลประจําจังหวัด
แหงหนึ่ง ไมเคยไดรับการใสทอชวยหายใจมากอน คร้ังนี้มาโรงพยาบาลเพราะแพทยนัดผาตัด
เปลี่ยนล้ินหัวใจ ขณะอยูโรงพยาบาลกอนการผาตัด มีอาการหอบเหนื่อยมาก ระบบหายใจลมเหลว
เนื่องจากมีภาวะน้ําทวมปอดจากภาวะหัวใจวาย ไดรับการใสทอและใชเครื่องชวยหายใจและไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ ขณะใชเครื่องชวยหายใจมีภาวะแทรกซอนหลายอยาง ไดแก ติดเชื้อที่
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ปอดรวมกับมีน้ําในชองเยื่อหุมปอด ติดเชื้อในกระแสโลหิตและไตวายเฉียบพลัน ทําใหระยะเวลา
การรักษาภาวะดังกลาวยาวนาน สงผลใหจํานวนวันใชเครื่องชวยหายใจ 10 วัน กอนเริ่มหยา
เครื่องชวยหายใจ เมื่ออาการตางๆ ดีขึ้น เร่ิมฝกหยาเครื่องชวยหายใจ และสามารถถอดทอชวย
หายใจออกและหายใจไดดวยตนเอง ภายหลังฝกหยาเครื่องชวยหายใจเปนเวลา 20 วัน 
 

รายที่ 3 
ลุงพัน  69 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา กอนหนานี้มีอาชีพกรีดยาง ปจจุบันไมได

ประกอบอาชีพ เนื่องจากมีอาการหอบเหนื่อยงายจากเปนโรคปอดมีพังผืด ลุงพันมีบุตรรวม 3 คน 
บุตรทุกคนแตงงานแยกครอบครัวออกไป แตมีบานอยูใกลเคียงกัน ลุงพันอาศัยอยูกับภรรยาสองคน 
ภรรยามีอาชีพกรีดยาง ลุงพันรับรูวาเปนโรคปอดมีพังผืดมา 4 ป และไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
มีอาการหอบเหนื่อยงาย ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายครั้ง เคยไดรับการใสทอชวย
หายใจครั้งนี้เปนครั้งที่ 2 คร้ังแรกเมื่อเดือนสิงหาคมปที่ผานมาใชเวลารวมทั้งหมดประมาณ 10 วัน 
ลุงพันไมสามารถแยกความรูสึกขณะหยาเครื่องชวยหายใจครั้งกอนได แตจําไดวาขณะคาทอชวย
หายใจเปนความทุกขและทรมานเนื่องจากมีอาการหอบเหนื่อย เจ็บปวด และไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองได สําหรับครั้งนี้มาโรงพยาบาลดวยเรื่องอาการหอบเหนื่อยมาก ไดรับการใสทอชวยหายใจ 
ผลการตรวจวินิจฉัยพบวามีการติดเชื้อที่ปอด เมื่ออาการติดเชื้อดีขึ้น ไดรับการฝกหยาเครื่องชวย
หายใจ ระยะเวลาใชเครื่องชวยหายใจกอนฝกหยาเครื่องจํานวน 6 วัน และสามารถถอดทอชวย
หายใจออกได รวมระยะเวลาหยาเครื่องชวยหายใจจํานวน 14 วัน สําหรับภาวะแทรกซอนขณะใส
ทอชวยหายใจไมมี ขณะอยูโรงพยาบาลไมมีญาติมาเฝา เนื่องจากภรรยาและบุตรตองกรีดยาง แตมา
เยี่ยมประมาณอาทิตยละครั้ง ลุงพันบอกวาหากภรรยาและบุตรไมกรีดยางจะไมมีเงินใชจาย และการ
มาเยี่ยมที่โรงพยาบาลแตละครั้งตองใชจายเงินจํานวนมาก  

 
รายที่ 4 
นองพัช 18 ป กําลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีพี่นอง 3 คน นองพัชเปนบุตรคน

กลาง อาศัยอยูบานกับบิดามารดา พี่สาวและนองชาย ปกตินองพัชแข็งแรงดีไมมีประวัติโรค
ประจําตัว บิดามารดาใหขอมูลวา นองพัชเปนเด็กรักสวยรักงาม ราเริงแจมใส นิสัยดี มีเพื่อนมาก 
ตั้งใจเรียน ชวยเหลือบิดามารดาทํางานบาน ไมเคยเจ็บปวยดวยโรครายแรงหรือตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล คร้ังนี้มีอาการหอบเหนื่อยหายใจลําบาก เจ็บแนนบริเวณกลางหนาอก เสียงแหบ ไป
โรงพยาบาลจังหวัด ไดรับการใสทอชวยหายใจและสงตัวมารักษาตอ แพทยตรวจวินิจฉัยพบวาเปน
เนื้องอกบริเวณหนาอกและไปกดเบียดหลอดลมทําใหระบบทางเดินหายใจลมเหลว ไดรับการรักษา



 51

โดยการฉายรังสีเพื่อลดขนาดของกอน เมื่อฉายรังสีครบอาการหอบเหนื่อยดีขึ้น จึงเริ่มฝกหยา
เครื่องชวยหายใจ รวมจํานวนวันใชเครื่องชวยหายใจกอนเริ่มหยาเครื่องคร้ังแรก 17 วัน หลังจาก
หยาเครื่องชวยหายใจได 28 วัน ซ่ึงยังไมสามารถถอดทอชวยหายใจออกได เนื่องจากเมื่อหยาดวย T-
piece มีอาการหอบเหนื่อยมากทุกครั้ง แพทยไดทําการผาตัดใหญเอากอนเนื้องอกบริเวณหนาอก
ออก ขณะผาตัดมีการบาดเจ็บของหลอดอาหาร แพทยจึงทําการเย็บซอมแซมหลอดอาหารและผาตัด
ทําสายใหอาหารทางกระเพาะอาหาร (gastrostomy) ในระหวางนั้นหยุดพักการหยาเครื่องชวย
หายใจ หลังจากแผลผาตัดและอาการตางๆ ดีขึ้น เร่ิมฝกหยาเครื่องชวยหายใจใหม หลังผาตัดใชเวลา
ฝกหยาเครื่องชวยหายใจจํานวน 6 วัน รวมจํานวนวันหยาเครื่องชวยหายใจทั้งหมด 34 วัน สําหรับ
ภาวะแทรกซอนขณะใชเครื่องชวยหายใจ คือติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ  

 
รายที่ 5 
ลุงพี 74 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ ภรรยาเสียชีวิต

เมื่อหลายปกอน มีบุตรรวม 5 คน บุตรทุกคนแตงงานแยกครอบครัวไป ลุงพีรูวาเปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมา 5 ป สาเหตุจากการสูบบุหร่ี เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายครั้ง และไดรับการใสทอ
ชวยหายใจครั้งนี้เปนครั้งที่ 2 สําหรับครั้งแรกที่ใสทอชวยหายใจลุงพีบอกวาไมลําบากและทรมาน
เหมือนครั้งนี้ เพราะครั้งแรกไมตองใชเวลาฝกหายใจนาน สําหรับครั้งตอไปถามีอาการหอบเหนื่อย
อีก ลุงพีบอกวาไมใสทอชวยหายใจอีกแลว เพราะเจ็บและทรมานมาก คร้ังนี้มาโรงพยาบาลดวย
เร่ืองออนเพลีย รับประทานอาหารไดนอย หายใจหอบเหนื่อย ขณะอยูโรงพยาบาลมีอาการซึมลง ไอ
ขากเสมหะไมได จึงไดรับการใสทอและใชเครื่องชวยหายใจ ผลการตรวจวินิจฉัยพบวาติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ หลังไดรับการรักษาอาการดีขึ้น จึงเริ่มหยาเครื่องชวยหายใจ รวมจํานวนวันใช
เครื่องชวยหายใจกอนฝกหยาเครื่อง 12 วัน ขณะหยาเครื่องชวยหายใจ มีภาวะแทรกซอน คือติดเชื้อ
ที่ปอดจากการใชเครื่องชวยหายใจและลุกลามเขากระแสโลหิต มีภาวะชอก ความดันโลหิตต่ํา ตอง
หยุดการหยาเครื่องชวยหายใจ และยายไปหออภิบาลผูปวยหนัก (Intensive Care Unit) เพื่อรักษา
อาการติดเชื้อจนกระทั่งอาการดีขึ้น จึงยายกลับหอผูปวยเดิมและเริ่มฝกหยาเครื่องชวยหายใจใหม
จนสามารถถอดทอชวยหายใจออกและหายใจไดดวยตนเอง  

 
รายที่ 6 
ปาพา 71 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ สามีเสียชีวิตเมื่อ 

2 ปที่ผานมาดวยโรคหัวใจ  มีบุตร 2 คน บุตรสาว 1 คน บุตรชาย 1 คน บุตรทั้งสองมีครอบครัว 
บุตรชายยายครอบครัวออกไป ปาพาอาศัยอยูกับบุตรสาว ซ่ึงไมไดทํางานและมีหนาที่ดูแลปาพา 
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สวนบุตรชายมีอาชีพรับราชการ ปาพารูวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมา 7 ป สาเหตุจากการสูบบุหร่ี 
เคยไดรับการใสทอชวยหายใจมาแลว 3 คร้ัง คร้ังนี้เปนครั้งที่ 4 และในชวง 1 ปที่ผานมา ปาพาตอง
ใชออกซิเจนขนาดต่ําเปนชวงๆ ในการหายใจ ปกติอยูบานพอชวยเหลือตัวเองโดยการเดินไปมาใน
บานและบริเวณบานไดบาง จนถึงวันที่เขาโรงพยาบาล ปาพามีอาการหอบเหนื่อยมาก ไปถึง
โรงพยาบาลมีอาการซึมลง ไมรูสึกตัว แพทยจึงใสทอและใชเครื่องชวยหายใจ ผลการตรวจวินิจฉัย
พบวาติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และแพทยยังตรวจพบวาเปนโรคหัวใจวายรวมดวย ไดรับการ
รักษาการติดเชื้อและภาวะหัวใจวาย เมื่ออาการดีขึ้น เร่ิมหยาเครื่องชวยหายใจ รวมจํานวนวันใช
เครื่องชวยหายใจกอนเริ่มหยาเครื่อง 10 วัน ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ 
ไดแก มีน้ําทวมปอดเปนชวงๆ จากภาวะหัวใจวาย และเมื่อไดยาขับปสสาวะพบวามีภาวะขาดน้ํา 
ตองใชเวลานานในการปรับยา เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลงอยางมาก (คา 
Ejection Fraction 20%) และรางกายไมแข็งแรง เมื่อหัวใจทํางานไดดีขึ้น สามารถถอดทอชวยหายใจ
ออกและหายใจไดดวยตนเอง  
 

รายที่ 7 
ยายแพว 74 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ สามีเสียชีวิต

เมื่อหลายปกอน มีบุตรรวม 4 คน บุตรทุกคนแตงงานมีครอบครัว ยายแพวอาศัยอยูกับบุตรสาวคน
เล็กซึ่งมีอาชีพรับราชการ สวนบุตรคนอื่นๆ แยกครอบครัวออกไป ยายแพวรูวาเปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมา 5 ป สาเหตุจากการสูบใบจาก นอกจากนี้ยังเปนโรคหัวใจและโรคเบาหวาน 4 ป บุตรสาว
ใหขอมูลวา ยายแพวเปนคนสูชีวิต มีจิตใจเขมแข็ง อดทน ไมเคยทอแท อัธยาศัยดี มีน้ําใจโอบออม
อารี พูดจาสุภาพออนนอม มักจะเกรงใจและสงสารคนอื่นเสมอ จากการที่ยายแพวเปนโรคดังกลาว
ทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายครั้งในชวง 2 ปที่ผานมา แตไมเคยไดรับการใสทอ
ชวยหายใจ คร้ังนี้มีอาการออนเพลีย รับประทานอาหารไดนอย บวมทั่วตัวรวมกับมีอาการหอบ
เหนื่อย จึงมาโรงพยาบาล ขณะอยูโรงพยาบาลมีอาการหอบเหนื่อยมาก ระบบหายใจลมเหลว
เนื่องจากมีน้ําทวมปอดจากภาวะหัวใจวาย ไดรับการใสทอชวยหายใจ เมื่อไดรับการรักษาภาวะน้ํา
ทวมปอดจนอาการดีขึ้น เร่ิมฝกหยาเครื่องชวยหายใจ รวมจํานวนวันใชเครื่องชวยหายใจกอนฝก
หยาเครื่อง 8 วัน สําหรับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ ไดแก ติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะ และมีน้ําทวมปอดจากหัวใจวายเปนชวงๆ  
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รายที่ 8 
 นาพาด 44 ป จบการศึกษาระดับอนุปริญญา ปจจุบันประกอบอาชีพรับเหมากอสราง 
ภรรยาทําธุรกิจสวนตัว มีบุตรสาว 2 คน อายุ 8 ป และ 12 ป บุตรทั้ง 2 คนกําลังเรียนหนังสือ นาพาด
ไมมีประวัติโรคประจําตัวและไมเคยเจ็บปวยรายแรงจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล คร้ังนี้
ไปโรงพยาบาลจังหวัดดวยเร่ืองไอเรื้อรังและไอเปนเลือดรวมกับหายใจเหนื่อย แพทยตรวจพบวา
เปนวัณโรคปอด และเนื้อปอดถูกทําลายมากทําใหมีอาการหอบเหนื่อยจนตองไดรับการใสทอชวย
หายใจ และอาจจะตองตัดปอดออกบางสวน แพทยจึงสงตัวมารักษาตอโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการผาตัดเอาเนื้อปอดออกบางสวน มีสายระบายเลือดและสิ่งคัดหล่ังจาก
แผล 2 เสน เมื่อมีอาการดีขึ้นจึงไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ แตทั้งนี้นาพาดไดรับการฝกหยา
เครื่องชวยหายใจครั้งแรกตั้งแตใสเครื่องชวยหายใจได 3 วัน ซ่ึงขณะนั้นยังไมไดผาตัด ขณะหยา
เครื่องชวยหายใจมีอาการหอบเหนื่อยมากทุกครั้ง หลังผาตัดแพทยพักการฝกหายใจ เมื่ออาการดีขึ้น
จึงเริ่มฝกหายใจใหม ขณะฝกหายใจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นเปนชวงๆ ไดแก ติดเชื้อที่ปอดจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจ ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ ตองหยุดพักการฝกหายใจ นอกจากนี้ยังมีปญหา
เร่ืองเสมหะเหนียวและมีปริมาณมาก ประกอบกับไดรับการใสทอชวยหายใจเปนเวลานาน แพทยจึง
เจาะคอ รวมระยะเวลาใสทอชวยหายใจกอนเจาะคอ 45 วัน หลังเจาะคอฝกหยาเครื่องใหม แตยังคง
มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นอีก คือติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะซ้ํา และมีน้ําในชองเยื่อหุมปอดจน
ตองไดรับการใสสายระบาย ซ่ึงขณะนั้นแพทยไดฝกหยาเครื่อง สลับการหยุดพักเปนชวงสั้นๆ จน
สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จ รวมจํานวนวันหยาเครื่องชวยหายใจทั้งหมด 95 วัน  
 

รายที่ 9 
 ยายผอง 78 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ สามีเสียชีวิต
ประมาณ 10 ปกอน มีบุตรรวม 6 คน บุตรทุกคนแตงงานมีครอบครัว ยายผองอาศัยอยูกับบุตรสาว
คนสุดทอง ยายผองเปนโรคหัวใจประมาณ 2 ป รับประทานยาตอเนื่องตลอด ไมเคยไดรับการใสทอ
ชวยหายใจ คร้ังนี้ไปโรงพยาบาลดวยเรื่องเวียนศีรษะ หนามืดเปนลม ไดรับการใสทอและใช
เครื่องชวยหายใจ เนื่องจากหัวใจเตนชามาก และไดรับการรักษาโดยการใสเครื่องชวยเตนหัวใจ
ชนิดถาวร (Permanent pacemaker) หลังจากนั้นเริ่มฝกหยาเครื่อง แตยายผองมีอาการหอบเหนื่อย
มาก ฟงเสียงปอดมีเสียงวี๊ด (wheezing) แพทยวินิจฉัยวาอาจจะเปนโรคหอบหืดรวมดวย ประกอบ
กับยายผองอายุมาก รางกายไมแข็งแรง มีรูปรางผอมบาง ผลการตรวจเลือดมีคาเกลือแรและโปรตีน
ต่ํากวาปกติ จึงตองรอใหเกลือแรและโปรตีนอยูในระดับที่สามารถฝกหายใจเองได ซ่ึงรวมจํานวน
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วันใสเครื่องชวยหายใจกอนหยาเครื่อง 14 วัน และขณะหยาเครื่องมีอาการเหนื่อยงาย ออนเพลียมาก 
แตไมมีภาวะแทรกซอนอยางอื่นจนสามารถถอดทอชวยหายใจออกและหายใจไดเอง  

 
รายที่ 10 

 ลุงผิน 72 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ อาศัยอยูกับ
ภรรยา มีบุตรรวม 4 คน บุตรทุกคนแตงงานแยกครอบครัวออกไป ลุงผินมีโรคประจําตัวไดแก โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังมา 6 ป และในชวง 3 ปที่ผานมาตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง เคย
ไดรับการใสทอชวยหายใจมาแลว 3 คร้ัง คร้ังที่ 3 ไดรับการเจาะคอเนื่องจากใสทอชวยหายใจเปน
เวลาหลายวันไมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได ขณะอยูบานบางครั้งตองดมออกซิเจนขนาดต่ําๆ 
เมื่อมีอาการเหนื่อย ปกติลุงผินเปนคนราเริง ใจเย็น เขมแข็งและอดทน แมจะเคยใสทอชวยหายใจมา
หลายครั้งแตไมเคยทอแท คร้ังนี้มาโรงพยาบาลดวยเรื่องหอบเหนื่อยมากขึ้น แพทยวินิจฉัยวาติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจทางทอเจาะคอเดิม เมื่ออาการติดเชื้อดีขึ้น จึง
เร่ิมฝกหยาเครื่อง จํานวนวันใสเครื่องชวยหายใจกอนฝกหยาเครื่อง 5 วัน ขณะฝกหยาเครื่องชวงแรก
มีอาการหอบเหนื่อยมาก ฝกไดคร้ังละประมาณ 5-10 นาที หากใชเวลาฝกนานทําใหหัวใจเตนผิด
จังหวะถึงขั้นเตนพล้ิว ตองใชยาชวยลดการเตนของหัวใจ และตองชะลอการหยาเครื่องชวยหายใจ
ออกไป สําหรับภาวะแทรกซอนอยางอื่นไมมี 
 โดยสรุป สวนใหญผูใหขอมูลอยูในวัยสูงอายุ และมีโรคประจําตัวซ่ึงเปนโรคเรื้อรัง ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได ที่สําคัญไดแก โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหัวใจ นอกจากนี้ลักษณะ
นิสัยโดยทั่วไป ผูใหขอมูลเปนคนอดทน เขมแข็ง ไมทอแท รวมทั้งมีญาติสนิทคอยดูแลเอาใจใส
และใหกําลังใจเกือบทุกราย 
 
สวนที่ 3 ประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 

จากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจครั้งนี้ ผูวิจัยสามารถอธิบายประสบการณที่เกิดขึ้น ในเรื่องการใหความหมายของ
ประสบการณ รวมทั้งปจจัยสงเสริมการหยาเครื่องชวยหายใจ และความตองการการดูแลขณะที่มี
ความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ดังตอไปนี้ 
 

ความหมายของประสบการณความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ผูใหขอมูลสะทอนความหมายของประสบการณความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย

หายใจ ออกมาใน 4 ลักษณะ ซ่ึงในแตละลักษณะประกอบดวย ความรูสึก ผลกระทบ และการดูแลที่
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ไดรับ ไดแก 1) เปนความไมรู ไมเขาใจ 2) เปนความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต 3) เปนความ
ทอแท หมดกําลังใจ และ 4) เปนความฝนใจไมอยากทําแตจําเปน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

เปนความไมรู ไมเขาใจ 
เปนความหมายที่ผูใหขอมูลสะทอนออกมาในระยะแรกที่รับรูและไดยินคําวาฝกหายใจเอง 

ซ่ึงแพทยหรือพยาบาลเปนคนบอกวาใหฝกหายใจ โดยเครื่องไมชวยหายใจรวมกับผูใหขอมูลรับรู
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตน อันเนื่องมาจากการไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงผูใหขอมูลให
ความหมายวา เปนความไมรู ไมเขาใจ เนื่องจากไดรับการฝกหายใจโดยไมอธิบายใหเขาใจ สงผล
ใหเกิดความรูสึกวิตกกังวลและกลัววาจะหายใจเองไมได ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
 1. ไดรับการฝกหายใจโดยไมอธิบายใหเขาใจ 
 ผูใหขอมูล 9 ราย สะทอนออกมาวาไมรู ไมเขาใจ วาการฝกหายใจคืออะไร เมื่อมีอาการ
เหนื่อย รูสึกตกใจ เพราะไมทราบวาเหนื่อยเพราะอะไร ทั้งที่แพทยบอกวาอาการดีแลว แตทําไมจึง
เหนื่อย ทั้งนี้เปนเพราะวา แพทยและพยาบาลไมอธิบายใหเขาใจวาการฝกหายใจเปนอยางไร ทาํแลว
จะเกิดอะไรขึ้น เพียงแตบอกวาฝกหายใจอยางเดียว และบางครั้งฝกหายใจโดยไมบอก ดังคําพูด 

“ลุงก็ไมรู ลุงไมคอยเขาใจ เขาบอกวาใหลุงหายใจเอง ถาไมฝกหายใจ เดี๋ยวจะหายใจไมได 
ถึงลุงสงสัยวาใหลุงหายใจเอง แตไมเอาทอออกให แลวจะหายใจไดปรือ (อยางไร) 
เครื่องชวยหายใจก็ยังตอที่ปากลุงอยู แตเขาวาใหลุงฝกหายใจเอง ลุงถามเขาแตเขาไมเขาใจ
ที่ลุงถาม เพราะวาพูดไมได…เขาไมอธิบาย แตเขามาบอกวาลุงวันนี้ฝกหายใจนะ บางทีไม
บอก อยูๆ เหนื่อยขึ้นมาลุงก็ตกใจทําไมมันเหนื่อยเห็นอยูเฉยๆ เหนื่อยขึ้นมา เรียกพยาบาล
มาแล (ดู) เขาบอกวาลุงฝกหายใจอยูใหอดทนสักนิด ฝกตั้งแตเมื่อไร ไมรู”  

(ลุงพัน) 
 
“ยายไมรูวาเปนพันปรือ (อยางไร) ไมเขาใจเขา นอนอยูดีๆ เหนื่อย เหนื่อยมาก มัน
เหมือนกับวาเขาเอาเครื่องไอนั้น (เครื่องชวยหายใจ) ออกไมใหชวย แตจริงเขาไมใชเอา
ออกที ตกใจวาสาไมรูเปนไอไหรหลาว (เปนอะไร) แตเห็นหมอบอกวาดีแลว ไมนานก็เอา
ทอออกได แตอยูๆ เหนื่อย บอกไมถูกไมเขาใจ”   (ยายผอง) 
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2. วิตกกังวลและกลัว 
ความวิตกกังวลและกลัว เปนความรูสึกที่ตอบสนองตออาการที่เกิดขึ้นขณะไดรับการหยา

เครื่องชวยหายใจ เนื่องจากมีอาการเหนื่อยมาก ทําใหรูสึกกลัววาจะหายใจเองไมได และวิตกกังวล
วาหากหายใจเองไมไดจะเปนอยางไร เพราะผูใหขอมูลไมทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการหยา
เครื่องชวยหายใจ ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“แบบวาลุงก็ไมเคยรูวาฝกหายใจพันปรือ (เปนอยางไร) นิ่งๆ เขาก็ใหฝกหายใจแลว เขาวา
ใหหายใจเองแลว ลุงก็กลัว ขี้ขลาด...ก็เที่ยวนึกไปแหละ เอะเขาอี (จะ) เอาเครื่องชวยหายใจ
ออก ถาเราหายใจไมได เราอี (จะ) พันปรือ...คือแรกๆ ลุงก็ไมรูวาฝกหายใจเองเปนแบบ
ไหน เขาบอกวาเครื่องไมชวยแลว ใหหายใจเอง ถึงลุงวา ลุงคิดในใจงั้นวา ถาบังเกิดลุง
หายใจไมได มันจะเปนพันปรือ”     (ลุงพิน) 
 
“ชวงแรกมันรูสึกวาอยากจะทํา เพราะวาพยาบาลวาถาฝกหายใจไดหมอเอาทอออกให เรา
อยากเอาทอออกอยูตลอดเวลาอยูแลว แตพอหายใจเองถึงเหนื่อยทันที ไมไหว มันไมไหว
เลย นึกวาเปนพันปรือ (เปนอยางไร) ทําไมหายใจเองไมได แตพยาบาลวาแรกๆ ไมปรือ 
(ไมเปนไร) คอยๆ ทํา แตผมเร่ิมกลัวๆ แหละวาไมรูหายใจเองไดไหม เห็นมันเหนื่อยจัง”
        (นาพาด) 

 
“เขาปรับเครื่องเสร็จก็ไป ตอนที่ฝกหายใจครั้งแรกๆ หนูยังจําไดเลย มันเหนื่อยมาก คือ
หมอเขามาบอกกอน เขาบอกวาใหลองหายใจเอง พอเขาปรับที่เครื่องเสร็จ เขาก็ไป หนูไม
ทันตั้งตัว ไมทันรูเร่ืองอะไรเลย คือหมอเขาคงคิดวาเปนเรื่องธรรมดาของเขา แตหนูไมไหว
จริง เขาไมดู ไมถามเลยวาหนูเหนื่อยไหม เปนอยางไรบาง เสร็จแลวก็ไป หนูตกใจและก็
กลัวมาก”     (นองพัช) 
 
เปนความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต 
เปนความหมายที่ผูใหขอมูลทุกราย สะทอนออกมาตรงกันวาความยากลําบากในการหยา

เครื่องชวยหายใจ เปนความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต เปนประสบการณที่ไมเคยเจอมากอน
และประสบการณคร้ังนี้ไมสามารถเปรียบเทียบกับอะไรได  เนื่องจากตองทนตอความลําบาก ทุกข
ทรมานหลายอยางในเวลาเดียวกัน ไดแก ทนตอความเจ็บปวด ทนตอความลําบากในการพูดสื่อสาร
และการนอนหลับไมเพียงพอ รวมทั้งการขาดอิสระไมสามารถทําอะไรเพื่อชวยเหลือตัวเองได 
ตลอดจนเปนการสรางความลําบากแกครอบครัว ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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1. เจ็บปวดทรมานปานจะขาดใจ 
ผูใหขอมูลทุกรายสะทอนความรูสึกออกมาวา ประสบการณคร้ังนี้มีความเจ็บปวดและ

ทรมานมากที่สุด เพราะตองใชความอดทนอยางมาก ซ่ึงความเจ็บมาจากการคาทอทางเดินหายใจ
การดูดเสมหะ โดยเฉพาะการดูดเสมหะชวงที่ฝกหายใจ ความเจ็บเพิ่มขึ้นเปนสิบเทา จนเจ็บเหมือน
จะขาดใจ ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“คือวามันไมสามารถจะเอาไปเปรียบกับไอไหร (อะไร) ได เพราะวามันทรมานเกิน ไมเคย
พบไอไหร (อะไร) ที่ทรมานพันนี้ (อยางนี้) ...มันเปนประสบการณที่เจ็บปวด ทรมาน คือ
ลุงเคยใสทอไมใชไมเคยใส รูวาเจ็บแคไหน แตหนกอนๆ ไมเหมือนหนนี้ หนนี้มันตองใช
ความอดทนมาก เพราะวามันเจ็บมาก ทรมานมากเกิน ประสบการณหนนี้จําจนตาย นี้ลูกมา
ถามกี่หนก็จําได”       (ลุงพิน) 

 
“เจ็บคอเจ็บปากก็ตองทน เวลาเขาชักเสลด (ดูดเสมหะ) มันเจ็บ เจ็บจนน้ําตาไหลทีๆ ตอง
อดทน ยิ่งพอใสหลายๆ วัน มันเจ็บไปหมด ถูกตรงโนนก็เจ็บตรงนี้ก็เจ็บ ทรมาน แตตอง
ทนตองแข็งใจ”        (ลุงพี) 

 
“ดูดเสมหะทหีนึ่งไมใชเจ็บอยางเดยีว มนัเหนื่อยกัน ยิ่งเปนชวงที่ฝกหายใจอยูดวยไมตอง
พูดถึง ทั้งเจ็บทั้งเหนื่อยเปนสิบเทา เหมือนจะขาดใจทีๆ เวลาดูดเสมหะ คือมันเจ็บไปหมด
ทั้งตัวแลวงั้น ถึงไมดูดเสมหะมันกเ็จ็บอยูแลว ทรมานจรงิ”  (นาพาด) 
 
2. เหนื่อยทั้งกายและใจเพราะพูดไมได 

 ผูใหขอมูล 9 ราย สะทอนถึงผลกระทบจากความสามารถในการติดตอส่ือสารลดลง ซ่ึงผูให
ขอมูลรับรูวา การพูดไมไดอยางเดียวทําใหลําบากหลายอยาง เพราะการใชมือก็ลําบากจากมีขอจํากัด
ของอาการออนเพลีย ไมมีแรง และเมื่อเขียนมากๆ ทําใหมีอาการเหนื่อย แตเมื่อผูใหขอมูลมีอาการ
เหนื่อย ตองรีบสื่อสารใหพยาบาลเขาใจเพื่อจะไดรีบมาชวยเหลือ แตการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ
ทําใหเหนื่อยมากขึ้น สงผลใหผูใหขอมูลรูสึกวา การพูดไมได ทําใหลําบาก ทรมาน เหนื่อยทั้งกาย 
เหนื่อยทั้งใจ ดังคําพูดตอไปนี้ 

“พอแหลง (พูด) ไมไดเร่ืองเดียวแตมันลําบากหลายเรื่อง จะเอาไหร (อะไร) ไมไดเพราะ
ชวยตัวเองไมได เหนื่อยก็บอกไมได นี้ดีวามือยังแรง พอไดกวักมือ ถามือไมมีแรงกันตาย
ไดเวลาเหนื่อยมากๆ บางทีทํามือก็เขาไมคอยรูเร่ือง ตองเขียน นานกวาจะรูเร่ือง ...ถึง
พยาบาลเขาไมใชเฝาเราตลอดที เขาตองทําไออื่น (อยางอื่น) กัน เขาตองไปโนนไปนี้ ถาเขา
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ไมเดินผานก็เรียกเขาไมไดหลาว (อีก) ถึงเดินผานถาไมหันมาแลกวักมือก็เขาไมเห็น มัน
ลําบาก ทรมาน เหนื่อยใจ ถาไมเหนื่อยงั้นไมปรือแรง (ไมเปนไร) เพราะไออื่นรอได แต
เวลาเหนื่อยตองแขบ (รีบ) เรียก เพราะแชๆ (ชาๆ) แลวเหนื่อยมากไมไหว”   

(นาพาด) 
 

“คนที่ใสทอจะพูดไมได จริงๆ แลวอยากพูดอยากบอกความรูสึกหลายอยาง แตทําไมได 
ตองการอะไรก็บอกไมได ไดแตใชมือ บางทีรูสึกขัดใจ หงุดหงิด” (นองพัช) 

 
“เร่ืองสื่อสาร ส่ือสารไมไดเลย พูดไมไดเลย จะเอาอะไรก็บอกไมได ไดแตกวักมือเรียก
อยางเดียว บางทีจะเขียนก็ลําบาก มือมันไมมีแรง เหนื่อยดวยเขียนมากๆ ไมได เหนื่อยทั้ง
กาย เหนื่อยทั้งใจ”      (ลุงพน)  

 
3. ทุกขทรมานจากการนอนหลับไมเพียงพอ 
ผูใหขอมูล 9 ราย กลาววาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับเครื่องชวยหายใจ 

ทําใหพักผอนนอนหลับไมเพียงพอ เนื่องจากหลายสาเหตุ ไดแก เสียงดัง ความเจ็บปวด การรบกวน
จากการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ รวมทั้งแสงไฟที่สวางจาตลอดเวลา เปนตน เมื่อพักผอนนอนหลับ
ไมเพียงพอทําใหออนเพลีย ไมมีแรงในการฝกหายใจ สงผลใหหยาเครื่องชวยหายใจลําบากยิ่งขึ้น 
สวนภาวะหยาเครื่องชวยหายใจลําบากก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหนอนไมหลับ เนื่องจากมีความวิตก
กังวล  ดังนั้นจะเห็นไดวาทั้งสองสวนนี้มีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องและสงผลตอกัน ดังคําพูดของผูให
ขอมูลที่กลาววา 

“เร่ืองนอนหลับแหละสําคัญ คือถาไดหลับสนิทมั้งงั้น มันพอยังแรงไมเพลียแรง นี้บางคืน
ไมไดหลับเลย พอทําทาหลับเอาตื่น เสียงมันดัง เสียงเครื่องชวยหายใจมันรอง เสียง
พยาบาลเขาแหลง (พูด) กันมั้ง พอเงียบๆ ถึงฉีดยาทําโนนทํานี่ ถึงหวางอีหลับหลาว (กวา
จะหลับอีก) ก็นาน เที่ยวคิดโนนคิดนี้ คิดเรื่องเจ็บไขงั้นแหละ เร่ืองอื่นไมคิดไหร (อะไร) 
มันพันกันหมด นอนไมหลับเพราะคิดวาไมรูหายไหม ถึงพอนอนไมหลับ เพลีย ไมมีแรง
หายใจเลย ยิ่งทําใหอาการหนักไปเหลย (อีก)”    (นาพาด) 
 
“มันบางทีไมเหนื่อย บางทีก็เหนื่อยไมมาก แตวายายไมคอยหาญ (กลา) หลับ กลัวมั้ง ถึง
กลางวันบางทีเสียงดัง คนมาก ญาติเขามาหลายคน เตียงนั้นมั้งเตียงนี้มั้ง...ถึงกลัวมันจะ
เหนื่อยขึ้นมา ถาเหนื่อยเวลาหลับเดี๋ยวเรียกเขามาชวยไมทัน ไมรูเปนพันปรือหลาว (เปน
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อยางไร) มันหลับก็หลับไมสนิทนิลูก นอนปดตางั้นแหละ แตไมหลับ ที่วาใหหลับแบบลืม
ตัวไมมีเลย มันหลายเรื่อง คิดมากงั้น ไมรูวาความเจ็บความไขมันอีเปนพันปรือ (เปน
อยางไร) มันหายไหม ถึงนี้ก็เพลีย มายแรง (ไมมีแรง) เลย ทรมาน เพราะมันไมไดหลับ
แบบลืมตัวสักทีหนึ่งงั้น...ถาไดหลับมั้งไมเพลียแรง เวลาเขาใหฝกหายใจก็พอไดนานสัก
หิด (นิด)”       (ยายแพว) 
 
4. ขาดอิสระ ไรอํานาจเหมือนเอาจมูกคนอื่นมาหายใจ 
ผูใหขอมูล 8 ราย สะทอนออกมาวา ไมเปนอิสระตองพึ่งพาบุคคลอื่น เพราะมีขอจํากัดใน

การเคลื่อนไหว อันไดแก การกลัวทอชวยหายใจและสายตางๆ เล่ือนหลุด มีอาการหอบเหนื่อยงาย 
ประกอบกับการนอนเปนเวลานานจากมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ สงผลให
ออนเพลีย แขนขาไมมีแรง ความสามารถในการดูแลตนเองจึงลดลงอยางมาก ตองพึ่งพาคนอื่น
ตลอดเวลา แมจะหายใจเองยังไมได ผูใหขอมูลบางรายจึงกลาวตอวาเหมือนไรอํานาจ เหมือนเอา
จมูกคนอื่นมาหายใจ เปนความทรมาน ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“คือวาเราไมไดเปนอิสระของตัวเอง ตองใหเพื่อนชวยเหลือตลอดเวลา หายใจเองก็ไมได
ความรูสึกของลุง ลุงวามันทรมาน คือเทาๆ กับวาเราเอาจมูกของคนอื่นมาหายใจ คือวาหนึ่ง
มันไมไดเหมือนใจเราเอง สองเพื่อนตองคอยแลเราตลอดเวลา” (ลุงพิน) 

 
“มันเหมือนกับคนตายทั้งเปน เพราะวาคิดแลวาหายใจเองไมได ที่ผมวาเหมือนตายทั้งเปน
เพราะไหร เพราะคนตายคือเขาไมหายใจ ไมรับรูไอไหร (อะไร) ถึงผมหายใจเองไมได แต
ผมยังรูเร่ืองทุกสิ่ง รูสึกทุกอยาง แตทําไหร (อะไร) ไมได แลวมันทรมานไหม ผมวามัน
ทรมานมาก...มันไมสามารถเปรียบเทียบกับไอไหรได เพราะวาผมไมเคยพบไอไหรพันนี้ 
(แบบนี้) ที แตผมวาเหมือนตายทั้งเปนเลย ทั้งๆ ที่ผมไมใชรูวาตายแลวพันปรือ (เปน
อยางไร) แตรูวามันทรมานมาก ไมมีไอไหรที่จะเอามาเปรียบเทียบได ความเจ็บไขไมบาย 
(ไมสบาย) ความลําบากที่ผานๆ มาไมไดสักเสี้ยวหนึ่งของหนนี้” (นาพาด) 

   
“แตวาบางทีเราเรียกเทาเรียก เขาก็ทําเรื่อยๆ ของเขาไมแขบ (รีบ) ตามเรา เราเหนื่อยจะขาด
ใจแลว แตตองถา (รอ) ใหเขาเสร็จภาระเขากอน ถึงมันเหนื่อย เหนื่อยกาย เหนื่อยใจขัดใจ 
อยากจะทําเองแตชวยตัวเองไมไดตองพึ่งเขามันเหมือนกับเราไมมีอํานาจไหร (อะไร) จะ
เรียกจะสั่งใหเขาทําอะไรใหทันใจมันไมได คนแกแลวไมกี่วันก็ตาย เขาจะตองมาสนใจ
ไหรเทาใด”       (ยายผอง) 
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5. สรางความลําบากแกครอบครัว 
 การที่ผูใหขอมูลตองเผชิญกับความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ สงผลใหตองอยู
โรงพยาบาลเปนเวลานาน ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ระยะเวลาที่ผูใหขอมูลอยูโรงพยาบาลตั้งแต
วันแรกที่เขาการรักษาจนถึงวันที่หยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ อยูในชวง 19 - 97 วัน ดังนั้นจึงสงผล
ใหครอบครัวลําบาก ซ่ึงผูใหขอมูล 9 ราย ที่สะทอนวาสรางความลําบากแกครอบครัว เพราะญาติ
ตองหยุดหรือลางาน เพื่อมาเฝาดูแล รายไดลดลงแตรายจายเพิ่มขึ้น เงินที่เก็บสะสมไวถูกนํามาใช
หมด บางรายลูกหลานตองอยูบานคนเดียว ไมมีคนอยูดวย หรือตองไปฝากใหยายชวยเล้ียง ดังคําพูด  

“มะกับปะ (พอกับแม) ก็ตองหยุดงานเพื่อไปเฝาหนู คาใชจายก็เพิ่มขึ้น หนูรูวาปะกับมะ
ลําบากมาก เพราะที่บานหนูไมคอยมีเงินหรอก คารถไปกลับครั้งหนึ่งก็หลายบาท บางที
ตองสลับกันถาปะอยูมะก็กลับบานไปทํางาน ไมอยางนั้นก็ไมรูจะเอาเงินที่ไหนใช... ตอน
แรกหนูอยากใหอยูกับหนูทั้ง 2 คน แตมะบอกวาอยู 2 คนไมได เดี๋ยวไมมีตังค (เงิน) จาย ที่
สําคัญนองอีกคนที่บานก็ไมรูอยูกับใคร หนูก็ยอมใหกลับคนหนึ่ง” (นองพัช) 

 
“ทําใหครอบครัวลําบากขึ้น ลูกคนสุดทองเขาตองอยูบานคนเดียว เปนหวงเขาเหมือนกัน... 
ลําบากเพราะวาปาก็ตองมาเฝาลุง ที่บานไมมีใคร บานรก โอ ดูไมไดเลย ปาก็ตองกลับไป
ทํางานดวย ลามากๆ ไมได พูดถึงมันก็ลําบากหลายอยางนะ ทุกอยางเลย กระทบไปหมด”
        (ลุงพน) 

 
“สําคัญเลยก็คือ ครอบครัวลําบาก ลูกเมีย ลูกตองไปอยูบานยายเวลาแมเขามาเยี่ยมผม ถึง
ผมก็ไมไดทํางาน นี้เบี้ยเก็บเบี้ยไหร (เงินเก็บ) ก็หมดแลว เพราะวาไมมีรายได แฟนผมเขา
ทํางานเล็กๆนอยๆ พอมีรายไดมั้ง แตวาไมไดทํานัก (ทําบอย) ตองแล (ดู) ลูกมั้ง มาเฝา
ผมมั้ง นี้ดีวาคาหมอ (คารักษาพยาบาล) เราไมตองจายเพราะวาโรงพยาบาลโนนเขาสงตัว
มา”        (นาพาด) 

 
เปนความทอแท หมดกําลังใจ  

 เปนความหมายที่ผูใหขอมูลสะทอนออกมาหลังจากไดรับการฝกหยาเครื่องชวยหายใจมา
ระยะหนึ่ง แตไมประสบผลสําเร็จ เนื่องจากมีอาการหอบเหนื่อยทุกครั้งเมื่อฝกหายใจ และเมื่อแพทย
ถอดทอชวยหายใจออกให ไมสามารถหายใจเองได ตองใสทอชวยหายใจซ้ํา รวมทั้งมีการติดเชื้อ
ซํ้าซอนขณะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ ทําใหไมสามารถบอกไดวาจะหายเมื่อไร ชีวิตไม
แนนอน อยูอยางไรจุดหมาย และที่สําคัญผูใหขอมูลรูสึกวาไมไดรับการสนใจหรือเอาใจใสดูแลจาก
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เจาหนาที่ จากสถานการณดังกลาว ผูใหขอมูลจึงสะทอนออกมาวา เปนความทอแท หมดกําลังใจ ดงั
รายละเอียดตอไปนี้ 
 
 1. ฝกหายใจทีไร เหนื่อยเหมือนจะขาดใจ 

ผูใหขอมูล 4 ราย กลาววารูสึกทอแท หมดกําลังใจ เพราะไดรับการฝกหายใจหลายครั้งแลว 
แตยังเหนื่อยทุกครั้งที่ฝกหายใจและไมสามารถหายใจเองได ทั้งที่ไดพยายามและอดทนแตก็ไม
สําเร็จ สงผลใหหมดแรง หมดกําลังใจไมอยากทําอะไร บางครั้งนอนรองไห ดังคําพูดที่สะทอน
ออกมาวา 

“บางทีหนูก็รูสึกทอ บางทีก็กลัววาไมหาย เพราะวาใสทอหลายวันแลวยังฝกหายใจเอง
ไมได ยังเอาทอออกไมได เหนื่อยจนทนไมไดทุกครั้งที่ฝก หนูวาหนูก็พยายามอดทนแลว
นะ พี่พยาบาลเขาบอกวาตองอดทน แตหนูก็ทําไมได ทําใหหนูทอแทคะ... บางทีหนูก็คิดวา
ไมตองฝกแลว ไมตองเอาทอออก ใสไวอยางนั้นแหละ บางทีก็คิดวาหนูจะตายหรือเปลา 
หนูรูสึกทอแทมาก ไมมีแรง หมดแรงหมดกําลังใจไมอยากทําอะไร นอนรองไหหลายครัง้”
        (นองพัช) 

 
“พยาบาลเขาใหทําทุกวัน ทําอยูหลายวัน แตก็ไมไดเหนื่อยทุกที (ทุกครั้ง) ถึงพอหลังๆ ผม
วามันไมไดแลว รูสึกทอ นึกในใจวา สาเอาออกไมไดแลว ตองใชเครื่องตลอดแน…คือผม
คิดวา ไมนาหายใจไดแลว นาตองใชเครื่องไปตลอด คือพอวาเราทอแท เราไมอยากทําไหร 
(อะไร) นอนเฉยๆ พยาบาลเขาทําไหร (อะไร) ก็ทํา เขาใหฝกหายใจก็ทํา แตไมไหว ไดแปบ
เดียว (นิดเดียว) เหนื่อย แปบเดียวเหนื่อย ผมหายใจไมไดเลย มันหมดแรงไมมีแรง มัน
เหนื่อยจริงไมไหว มันรูสึกวาทอแทไปหมด”   (นาพาด) 
 
2. ทอใจเมื่อตองใสทอชวยหายใจซ้ํา  
ผูใหขอมูล 1 รายไดรับการถอดทอชวยหายใจออก หลังจากไดรับการฝกหยาเครื่องชวย

หายใจระยะหนึ่ง ซ่ึงขณะนั้นผูใหขอมูลรับรูวานาจะหายใจเองได แตเมื่อถอดทอชวยหายใจออก
กลับไมสามารถหายใจเองได ตองไดรับการใสทอชวยหายใจซ้ํา จึงเกิดความรูสึกทอแท หมด
กําลังใจ ดังตัวอยางคําพูด 

“ตอนนั้นก็คิดวาเปนพันปรือ (เปนอยางไร) สักที ทําไมที่ยังหายใจเองไมได มันทอ
เหมือนกัน เพราะคิดแล (คิดดู) วาเราพยายามฝกหายใจมากี่วันแลว พอถึงเวลาเขาเอาออก
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ให (แพทยเอาทอชวยหายใจออก) มันกลับหายใจไมได เหนื่อยตองใสใหมหลาว (ตองใส
ทอชวยหายใจใหมอีก) หมดกําลังใจ”    (ลุงพิน) 
 
3. ทอใจเมื่อมีการติดเชื้อซํ้า 
ผูใหขอมูล 3 ราย รับรูวา การติดเชื้อซํ้าในชวงกําลังหยาเครื่องชวยหายใจ เปนเหตุผลที่

แพทยตองใหหยุดพักการฝกหายใจกอน รอใหการติดเชื้อดีขึ้นจึงเริ่มฝกหายใจใหม ทําใหรูสึก
ทอแท หมดกําลังใจ ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“ชวงที่อาการหนักมากหลายหนเหมือนกัน หมอตองหยุดฝกหายใจ หนักตองเขาไอซียู
หลายวันเหมือนกัน หมอบอกวาติดเชื้อในเลือด ความดันต่ํามั้ง หลายเรื่อง...คือตอนนั้นมัน
ทอแทแลวแหละ เพราะมันหลายวันเกิน ไมหายซักที ถึงพอหมอบอกวาติดเชื้อในเลือดเพิ่ม
เขากัน หนักไปใหญ หมดแรงหมดใจ นึกวาไมนารอดแลว”  (นาพาด) 

 
4. ทอใจจากความไมแนนอนในชีวิต อยูอยางไรจุดหมายเหมือนถูกลอยแพ 

 เนื่องจากการเผชิญกับภาวะหยาเครื่องชวยหายใจลําบาก เปนชวงเวลาที่ไมสามารถบอกได
แนนอนวาจะหยาเครื่องสําเร็จเมื่อไร หรือจะหยาสําเร็จหรือไม ดังนั้นผูใหขอมูล 3 ราย จึงสะทอน
ออกมาวา เหมือนอยูอยางไรจุดหมาย เหมือนถูกลอยแพ เปนความรูสึกสับสน ไมแนนอน ไม
สามารถคาดเดาอนาคตไดวาจะเปนอยางไร เพียงแตรอไปวันๆ สงผลใหรูสึกทอแท หมดกําลังใจ ดงั
ตัวอยางคําพูดตอไปนี้  

“หนึ่งนอนอยางเดียวทําไหร (ทําอะไร) ก็ไมได จะกินไหร (กินอะไร) ก็ไมได พูดก็ไมได 
จะขี้จะเยี่ยว (ปสสาวะ อุจจาระ) ก็ชวยตัวเองไมได สองบอกไมไดวาจะหายเมื่อไร มัน
เหมือนกับอยูไมมีจุดหมาย อยูไปวันๆ ไมรูวาหายไมหาย หลับก็หลับไมสนิท เพราะวาไมรู
วาชีวิตจะเปนพันปรือ (เปนอยางไร) ที มันเปนพันนั้น (อยางนั้น) แหละ”   
        (ลุงพิน) 
 
“มันเหนื่อยใจบางที คือพอทําหลายๆ หน ลุงรูสึกวาไมไหวแลว ไมรูวาจะหายใจเองไดอีก
ไหม สับสน บอกไมถูก ไมรูวาจะคิดปรือทําปรือ (คิดอยางไรทําอยางไร) คือรอไปวันๆ วา 
วันนี้จะหายใจไดไหม วันนี้จะหายใจไดไหม มันเหมือนถูกลอยแพงั้นแหละ มันแลไมเห็น
ไอไหร (มองไมเห็นอะไร) ไมรูถึงฝงเมื่อไร ไมรูรอดไหม…มันรูสึกวาหมดแรง หมด
กําลังใจ ไมมีแรงจะหายใจ เหนื่อยจากฝกหายใจทีหนึ่งแลวเหนื่อยใจเขากัน หมดเลย”  
        (ลุงพัน) 
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5. ทอใจเมื่อเจาหนาที่ขาดการเอาใจใสดแูล 
ผูใหขอมูล 4 ราย รับรูวาบางครั้งเจาหนาที่ไมสนใจและไมใสใจใหการดูแล เมินเฉยที่จะ

ชวยเหลือ ทําใหรูสึกเกรงใจที่ตองเรียกบอย แตจําเปนตองเรียกเพราะมีอาการหอบเหนื่อย กอใหเกิด
ความรูสึกทอแท หมดกําลังใจ ไมอยากทําอะไร ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“คือวาบางทีเวลาเราเรียกเขา เขาหันมาแล (ดู) เฉยๆ แลวเดินพน บางทีก็ทําไมเห็น คือพอ
เห็นเขาเดินผาน ลุงก็กวักมือเรียก คนที่เขาไมสนใจก็คือวา เขาเห็นแลววาเราเรียก แตเขาก็
เดินผานโดยไมเขามาแล (มาดู) ไมถามวาเราเปนพันปรือ (อยางไร)…มันหมดแรง หมดใจ 
คือเราเหนื่อยอีขาดใจ (จะขาดใจ) ทีหนึ่งแลว พอเรียกเขา เขาไมสนใจวาเราอีเหนื่อยปรือ 
(จะเหนื่อยอยางไร) เขาไมมาแล มันทอแทบางที”   (ลุงพิน) 

 
 “คือเวลาที่เขาเดินมาดูแลว เห็นสีหนาเขาเหมือนไมพอใจ เขาไมไดทําอะไรคะ เดินมาดู
เฉยๆ ไมพูดไมถาม แลวเดินออกไป ไปตามหมอมาดู...บางคนพอเขามาดูหลายครั้งเหมือน
เขาหงุดหงิดหรือเขาโกรธหนูก็ไมรู เขาไปตามหมอมาดู พอหมอมา ตรวจโนนทํานี่ บางทีก็
เจาะเลือดที่ขอมือ เจ็บมาก เสร็จแลวก็บอกวาวันนี้พอกอน คอยฝกใหมวันหลัง ดูทาทางเขา
เหมือนไมพอใจที่หนูเรียกบอย หนูรูสึกเกรงใจพี่เขาคะที่เรียกรบกวนเขาบอย แตหนูเหนื่อย
ไมไหวจริงๆ...คือพอพี่เขาทําอยางนี้ มันเหมือนกับทําใหหนูเหนื่อยมากขึ้น คือมันไมมีแรง 
หมดกําลังใจ ไมอยากทําอะไร”     (นองพัช) 
 
“เขาก็มาแลแหละ แตวาตามสะดวกเขา คือถาวางอยูก็มา ถาไมวาง ก็เขาไมแขบ (รีบ) คือถา
ทําไหร (อะไร) อยูก็เขาทําใหเสร็จกอนตอมาแล (ดู) ผม บางทีพอเรียกถึงเขาวาเดียวนะ เขา
หายไปนานผมเห็นนานเกิน เรียกหลาว (อีก) เขามาเขาวาแรกเดียวที่เรียกลืมไปแลว ผมนึก
ในใจวาเราจะตายอยูแลว แตเขาลืมที่เราเรียกใหมาชวย เหมือนเขาไมใสใจเทาไร บางทีบาง
คนไมใชทุกคน”       (นาพาด) 

 
เปนความฝนใจไมอยากทําแตจําเปน 
เปนความหมายที่ผูใหขอมูลสะทอนออกมา หลังจากรับรูวาการฝกหยาเครื่องชวยหายใจ

เปนสิ่งที่จําเปนตองทํา แมไมอยากทํา เพราะรับรูวา ถาไมฝกหายใจกอนไมสามารถหายเองได และ
ไมตองการเจาะคอ รวมทั้งคิดถึงและเปนหวงลูกหลาน ไมตองการใหลูกหลานลําบากมาเฝาดูแล 
ตลอดจนตองการกลับไปปฏิบัติหนาที่ที่เคยทํา จึงจําเปนตองฝกหายใจเพื่อหายใจเองใหได ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
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1. ตองฝกหายใจกอนจึงสามารถหายใจเองได 
ผูใหขอมูลทุกรายรับรูวา การฝกหายใจเปนความฝนใจไมอยากทําเพราะเหนื่อยมาก แต

จําเปนตองทํา เพราะหากไมฝกหายใจกอน ไมสามารถหายใจเองได และแพทยไมเอาทอชวยหายใจ
ออกใหหากยังหายใจเองไมได ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“มันไมอยากทํา เพราะวามันเหนื่อย แตวางั้นแหละมันจําเปน เพราะวาถาไมฝกหายใจลอง
แล (ลองดู) งั้น เราก็ไมรูวาหายใจไดแลวไหม ถึงหมอก็เขาไมเอาออกใหแหละถาเรายัง
หายใจเองไมไดงั้น มันจําเปน”     (ลุงพี) 
 
“มันไมอยากทําแตจําเปนตองทํา เพราะหมอ พยาบาลเขาบอกแลววา ถาไมฝกหายใจมันไม
หาย แลวเขาไมเอาทอออกให ถึงเราจําเปนตองทํา เพราะมาโรงพยาบาลใหเขารักษา ถาไม
ทําไมรูมาทําไม”       (ปาพา) 

 
 2. ไมตองการเจาะคอ 
 ผูใหขอมูลสวนหนึ่ง  3 รายไมตองการไดรับการเจาะคอ  เพราะคิดวาเมื่อออกจาก
โรงพยาบาลแลวไมมีคนชวยดูแลทําความสะอาดแผล ทั้งนี้เพราะผูใหขอมูลมีประสบการณ คือเห็น
คนรูจักไดรับการเจาะคอและตองดูแลตลอดไมสามารถเอาทอเจาะคอออกได และยังคิดวาการเจาะ
คอไมใชการรักษาเพื่อใหหายขาด เปนเพียงความสะดวกของแพทย แตทําใหตนลําบากระยะยาว
นอกจากนี้ผูใหขอมูลบางรายกลัวเจ็บจากการเจาะคอ จึงสงผลใหมีความมุงมั่นและพยายามที่จะฝก
หายใจเองใหได แมจะเปนความฝนใจไมอยากทํา แตจําเปนตองทํา เพราะไมตองการเจาะคอ ดัง
ตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“ถาเราเจาะคอไป ถาหายขาด (ไมมีอาการเหนื่อยอีก) ไมมีปญหา ลุงยอมเหมือนกัน แตนี้
ไมรูจะหายขาดไมหายขาด ถาเขาวาลุงเจาะคอแลวหายขาดงั้นลุงยอม ถึงนี้ลุงวาเจาะคอมัน
เหมือนกับใสทองั้นแหละ ถามันไมหายขาด มันก็จําเปนตองใสอีก ถึงเราอยาลืมวาเรา
กลับไปอยูบาน บางทีแผลอยูเปนเดือนยังไมหาย งั้นลูกใภ (ลูกสะใภ) ลุง 4 ป 5 ป แลว ยัง
เปนอยูพันงั้น (อยางนั้น) ทอที่คอยังเอาออกไมได...ลุงไมอยากเจาะเพราะไหร หนึ่ง คนทํา
ความสะอาดก็ไมมี ถาเราอยูโรงพยาบาลได แตพอเราหายถึงแผลไมหายที ทรมาน ลุงวาพัน
งั้นไมไหวยอมฝกหายใจ ลุงเอาเหมือนกันเจาะคอ ถามันหายขาดงั้น คือวาความสะดวกของ
เขา ความสะดวกของหมอ แตความลําบากของเรา ไหนเราอี (จะ) กินไปมั่งละลูก ใครได
เฝาไดทําความสะอาด ถึงถาเราทําความสะอาดไมถึงก็ติดเชื้อ ไมเอาดีกวา ยอมฝกหายใจ 
หมอใหทําไหร (อะไร) ก็ยอม”     (ลุงพิน) 
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“ตอนแรกหนูก็วาดีนะเพราะไมเจ็บคอเจ็บปาก แตพอเห็นคนขางเตียงหนูเขาเจาะคอดวย 
หนูไมเอาเลย กลัวมาก มันคงเจ็บมาก เห็นมีเลือดดวย หนูบอกหมอวาไมเอาไมเจาะคอ หนู
จะใสทอแบบนี้แหละ... เขาบอกวาไมไดใสทอนานๆ มันเปนอยางไรแลวหนูจําไมได แต
ถายังหายใจเองไมไดก็ตองเจาะคอ หนูเขียนบอกหมอวาใหเวลากอน หนูจะพยายามหายใจ
เองใหได หมอตกลงแตเขาก็บอกวา ถายังหายใจเองไมไดคราวหลังตองเจาะคอนะ หนูก็ตก
ลงเหมือนกัน”        (นองพัช) 
 
3. คิดถึง เปนหวงลูกหลานและคนใกลชิด/ไมตองการใหลําบาก 

 ผูใหขอมูล 8 ราย กลาววา การอยูโรงพยาบาลทําใหลูกหลานหรือภรรยาตองลําบากในการ
มาเฝาดูแล บางรายจากหลานมานานทําใหคิดถึงและเปนหวง ไมทราบวาหลานเปนอยางไรบาง ทํา
ใหคิดวาตนตองหายเพราะตองการกลับบาน จะไดไปดูแลลูกหลานและลูกหลานหรือภรรยาไมตอง
ลําบากในการมาเฝาดูแล สงผลใหผูใหขอมูลยอมรับการฝกหายใจและพยายามอดทนเพื่อใหหายใจ
เองได ดังคําพูดที่สะทอนออกมาวา 

“ลุงพยายามทน ถาเหนื่อยไมมากลุงก็นอนเฉยๆ ทําตามที่หมอ พยาบาลเขาบอก คืออยาก
ใหหายเร็วๆ นั้น ลูกหลานไดไมตองลําบากผลัดกันมาเฝา แตวาเขามาเฝาก็เขาวาไมได
ลําบากไหร (อะไร) เขาบอกลุงวาไมตองกังวลไมตองคิดมาก ถึงลุงไมคิดปรือละ อยู
โรงพยาบาลเปนเดือน พวกเขาก็ตองทํามาหากิน ถึงวาเขาไมเดือดรอนก็เถอะ” 

(ลุงพี) 
 

 “อยากกลับบานของใจ (เปนหวง) หลาน หลานคนหนึ่งมาอยูกับลุง เด็กพอใหญมันติดเรา 
ไออื่น (อยางอื่น) ไมมีไหร (อะไร) อยูกันตายายแลวหลานคนหนึ่ง ลุงมาหลายวันแลวไมรู
พันปรือมั่ง (เปนอยางไรบาง) ของใจ (เปนหวง) มันจัง มันติดลุงละ กับแมมันไมใชไป นั้น
แหละอยูบานก็ไดแหลงกับมัน (พูดกับหลาน) ไมเหงาแรง…พออยากกลับบาน มันตอง
พยายามแหละ เหนื่อยก็ตองทน คือเราอยากใหหายนั้นลูก ใหพอไดเอาทอออกได พอได
หายใจเองนิ โรคที่มันเปนงั้นมันไมหายแลว แตถาหายใจเอง พอไดกลับบานได...ลุงอยาก
กลับบานเร็วๆ อยากไปแล (ดู) หลาน”    (ลุงพิน) 

 
4. ยังมีภาระหนาที่ตองทํา 

 ผูใหขอมูล 3 ราย กลาววายังมีหนาที่ที่ตองทํา ไดแก การทํางาน การดูแลบุตร มารดา และ
การเรียนหนังสือ เนื่องจากผูใหขอมูลกลุมนี้ไมเคยเจ็บปวยรายแรงมากอน ซ่ึงกอนไมสบายครั้งนี้ มี



 66

รางกายแข็งแรง ยังอยูในวัยทํางานและมีหนาที่ตองรับผิดชอบ จึงรับรูวาตนยังมีภาระหนาที่ที่ตอง
ทําและตองการทํา สงผลใหมีความพยายามที่จะฝกหายใจเองใหไดแมจะเหนื่อยแตตองทน ทั้งนี้เพื่อ
จะไดหายและกลับไปทําหนาที่ดังกลาวได ดังคําพูดตอไปนี้ 

“ที่สําคัญเรารูสึกวายังทําอะไรไดไมหมด ยังมีอะไรหลายอยางที่ยังไมไดทํา... ก็อยางที่บอก
มางั้นแหละ มันหลายอยางเรายังไมไดทํา ลูกก็ยังเรียนไมจบ แมก็ไมมีคนดูแลแลว เพราะ
พี่สาวเสียแลว ลุงก็ตองหายเพื่อไปทําหนาที่อีกหลายอยาง ตองทน เหนื่อยก็ตองทน”  

(ลุงพน) 
 
 “หนูอยากหาย อยากกลับบาน ที่สําคัญคืออยากกลับไปเรียนหนังสืออีก”  
         (นองพัช) 
 

ปจจัยสงเสริมการหยาเครื่องชวยหายใจ  
ผูใหขอมูลทุกราย ตางมีความรูสึกตรงกันวาการฝกหายใจลําบากเปนความทุกขทรมานมาก

ที่สุด แตตองอดทน ไมทอแท แมจะเหนื่อย จะเจ็บตองอดทน ตองทําทุกอยาง เพราะมีความหวังวา
จะหายจากโรค หวังวาจะหายใจเองได หวังวาจะไดกลับบานหรืออาการดีขึ้น ดังที่ผูใหขอมูล
สะทอนปจจัยสงเสริมการหยาเครื่องชวยหายใจ ออกมาวา เปนเพราะความหวังและกําลังใจทําให
ผานเหตุการณไปได ทั้งนี้ผูใหขอมูลรับรูวา ความหวังและกําลังใจ เกิดขึ้นจากภายในตัวของผูให
ขอมูลเอง และมาจากการสงเสริมจากบุคคลรอบขาง ดังรายละเอียดตอไปนี้  

 
ใจตองสูไมทอแท 
ผูใหขอมูลทุกรายสะทอนออกมาวา การที่ตนสามารถฝกหายใจเองไดสําเร็จ  มีปจจัย

สงเสริมที่สําคัญ คือ ใจตองสูไมทอแท ตองมีกําลังใจ ตองมีความหวังวาจะหาย แมวาไมหายจาก
โรค แตมีความหวังวาใหหายใจเองไดและไมทุกขทรมานมาก ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“มันเหมือนไอไหร (อะไร) พันปรือ (เปนอยางไร) บอกไมถูก คือเปนสิ่งที่ตองสู ตอง
อดทน ตองมีกําลังใจตองไมทอแท เพราะถาไมมีกําลังใจหรือวาใจไมสู ไมสามารถจะผาน
พนตรงนั้นมาได มันไมเหมือนอาการเจ็บไขอ่ืน เจ็บไขอ่ืนเรานอนเฉยๆ ใหหมอรักษา แตนี้ 
ฝกหายใจนี้ นอนอยูเฉยๆ ไมได เพราะมันเหนื่อย ถาไมอดทน ไมมีกําลังใจก็อยาหวังวาจะ
ออกมาไดพันนี้…ตองมีความหวัง ไปโรงพยาบาลใหหมอรักษาเพราะไอไหร (อะไร) 
เพราะหวังวามันจะดีขึ้นมันจะหาย ถึงไมหายรอยเปอรเซ็นต ก็ใหมันอยูไดไมทรมานมาก 
นี้ลุงไมหวังไอไหร (อะไร) มากหรอกเพียงแตวา ใหมันหายใจเองไดไมตองใชเครื่องไปจน
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ตาย คนเรามันตองมีความหวัง ไมใชอยูไปวันๆ ถึงเจ็บถึงไข เราก็ตองหวังวาใหมันหาย มัน
ทําใหเรามีกําลังใจไมใชอยูแบบหมดอาลัยตายอยาก พันนั้นไมใช...นี้ลุงบอกไดเลยวา ของ
ลุงผานความลําบากความทรมานแลวก็ความเจ็บปวดแบบสุดๆ มาแลว บอกงายๆ วาเฉียด
เปนเฉียดตายมาหลายหนแลว แตอยูไดมาทุกวันนี้ เพราะเรามีความหวังแลวก็มีกําลังใจดี”
        (ลุงผิน) 
 
“คือมันเปนความรูสึก เรารูสึกวาตองหาย ถึงลุงไมรูวามันหายไหม หมอเขาบอกวาปอดไม
ดีแลว แตลุงคิดวาตองหาย...มันคือวาเรายังรูตัวงั้น ถาวาพอมันเปนขึ้นมาแลวตายไปก็แลว
ไป แตนี้เรายังรูทุกอยาง มันตองรักษา ถึงเราตั้งใจมารักษาแลวก็คิดวาตองหาย ถึงมันไม
หายขาดก็ใหมันดีขึ้นใชไหม อีกอยางลุงวาอาการของลุงมันดีกวาคนอ่ืนๆ ที่นอนขางลุง 
ตอนนั้นคนที่นอนขางลุงสองคนเขาไมรูเร่ืองสักนิดแลว แรกๆ เขาใสทอชวยหายใจเหมือน
ลุง แตเขาใสกอน ลุงมาเขาอยูแลว ถึงเขายังเอาทอออกได ถึงลุง ลุงวามันไมหนักอยางนั้นที 
เพราะลุงยังรูเร่ืองทุกอยาง ลุงวามันตองดีกวาเขาแหละอยางนอยๆ ใชไหม”  

(ลุงพัน) 
  

ญาติคอยดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจ 
ผูใหขอมูล 9 รายมีญาติมาคอยดูแลชวยเหลือ คอยปลอบใจและใหกําลัง ทําใหผูใหขอมูล

รูสึกมีกําลังใจ มีแรงในการฝกหายใจ และตองการมีชีวิตอยูตอไปเพื่อคนที่รัก ดังตัวอยางคําพูด
ตอไปนี้ 

“ก็แฟนเขาบอกวาไมเปนไร ไมตองกลัว ลูกมาเยี่ยม ลูกก็บอกพอตองหาย ตองกลับบานไป
อยูกับเขา ทําใหเรามีกําลังใจขึ้น”     (ลุงพน) 
 
“เปนเพราะกําลังใจนี่แหละที่หนูคิดวาทําใหฝกหายใจได เวลาที่หนูมีกําลังใจ เหมือนเวลา
ปะกับมะ (พอกับแม) บอกวาไมเปนไรหรอกไมตองกลัว เดี๋ยวก็หายเดี๋ยวก็หายใจเองได 
และก็บอกวาหนูตองหายแนๆ จะไดกลับไปเรียนหนังสือ มันทําใหหนูมีแรงที่จะฝกหายใจ 
บางทีหนูเหนื่อยนะคะแตก็พยายามอดทน”    (นองพัช) 

 
 เจาหนาทีดู่แลรักษาดี  
 ผูใหขอมูลรับรูวา ขณะที่ตองเผชิญกับภาวะหยาเครื่องชวยหายใจยาก มีอีกสิ่งหนึ่งที่ทําให
ตนสามารถผานพนสถานการณนั้นได  นั่นคือ เจาหนาที่ใหการดูแลรักษาดี โดยใหการชวยเหลือทุก
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อยางในสิ่งที่ตนทําเองไมได และชวยเหลือเมื่อเหนื่อยหอบ รวมถึงคอยปลอบขวัญใหกําลังใจทั้ง
หวงใยและถามไถอาการ ทําใหอาการของโรคดีขึ้น รูสึกมีแรง มีกําลังใจในการฝกหายใจ ทําให
สามารถหยาเครื่องชวยหายใจได ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

      
1. ชวยเหลือทุกอยางในสิ่งที่ทําเองไมได 
ผูใหขอมูลทุกรายรับรูวาเจาหนาที่ใหการชวยเหลือทุกอยางในสิ่งที่ทําเองไมได เพราะมี

ขอจํากัดในการดูแลตนเอง จําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่น ถึงแมผูใหขอมูลสวนใหญมีญาติคอยดูแล
ชวยเหลือ แตจากกฎระเบียบของโรงพยาบาลที่เก็บขอมูล ไมอนุญาตใหญาติอยูดูแลไดตลอดเวลา 
ดังนั้นชวงที่ญาติไมอยู เจาหนาที่ตองใหการดูแลชวยเหลือทุกอยาง และแมเปนชวงเวลาที่ญาติอยู 
แตกิจกรรมการดูแลชวยเหลือสวนใหญ ยังคงเปนหนาที่ของพยาบาลหรือเจาหนาที่ทีมสุขภาพ ทํา
ใหผูใหขอมูลรูสึกวา เปนเพราะเจาหนาที่ใหการชวยเหลือทุกอยาง จึงทําใหอาการดีขึ้น ดังคําพูด
ตอไปนี้ 

“พยาบาลแหละสําคัญ เพราะถาเขาแล (ดูแล) เรารักษาเราไมดี มันก็ไมหาย เขาไมใชรักษา
อยางเดียวหลาว (อีก) ไออื่น (อยางอื่น) ก็ทําหมด ใหกินอาหาร ลางตัว เช็ดขี้เช็ดเยี่ยว (ทํา
ความสะอาดหลังปสสาวะและอุจจาระ) บางทีขี้ร่ัว (ทองเสีย) เขาทําวันหนึ่งไมรูกี่หน เขา
ไมใชวาไหร (อะไร) ที่อ่ืนเขาไมใชทําให เขาใหญาติทําเพ (ทําหมด) ที่นี่ดีทําใหหมด” 

(ยายผอง) 
 
“เราอยูโรงพยาบาล พยาบาลเขาทําดี เขาชวยทั้งเพ (ทั้งหมด) ขี้เยี่ยว (อุจจาระ ปสสาวะ) เขา
วาขี้ไปเลย เขามาลางใหเอง พอเหนื่อยก็มาชวย กินขาวไมได เขาก็ใหทางสายมั้ง” 
        (ปาพา) 
   
2. ชวยเหลือเมื่อเหนื่อยหอบ 
ผูใหขอมูลทุกรายตางรับรูตรงกันวา เมื่อมีอาการหอบเหนื่อย พยาบาลหรือเจาหนาที่ทีม

สุขภาพ เขามาดูแลและใหการชวยเหลือ ทําใหอาการหอบเหนื่อยดีขึ้น สงผลใหมีกําลังใจและมี
ความมั่นใจที่จะฝกหายใจเพื่อใหสามารถหายใจเองได ดังคําพูดตอไปนี้ 

“พอเราเหนื่อยพยาบาลเขามาชวย เขาบอกวาลุงไมตองกลัวพอลุงเหนื่อยขึ้นมาเครื่องมัน
รองเองแหละ มันจริงพอเราหายใจเร็วคือพอรูสึกวาเหนื่อยเครื่องรอง พอเครื่องรอง
พยาบาลเขามาแล (ดู) เขารูวาเราเหนื่อยไหม มีเสมหะไหม เขาชวยจนดีขึ้น พอหลังๆ ไม
กลัวแลวแหละ คือเรารูแลววามันเปนพันปรือ (อยางไร)”  (ลุงพิน) 
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“เขามาชวยหายใจ ชวยบีบลูกไอนั้น (แอมบู) เหมือนลูกบอลนั้น บางทีก็ปรับเครื่องใหมทํา
ใหหายเหนื่อย มันเหมือนกับเราไมมีแรงหายใจงัน้แหละพอหายใจเองไดสักนิดก็เหนือ่ย 
แตพอเขามาชวยก็หายเหนื่อย มันมีกําลังใจขึ้นแหละ พอวาเขามาชวยนัน้”  
        (ลุงพี) 

 
 3. คอยปลอบขวัญใหกําลังใจทั้งหวงใย ถามไถอาการ 
ผูใหขอมูลทุกรายสะทอนออกมาวา การที่ตนสามารถฝกหายใจเองไดสําเร็จ สวนหนึ่งเปน

เพราะพยาบาลคอยปลอบขวัญใหกําลังใจ รวมทั้งหวงใยและถามไถอาการทําใหผูใหขอมูลรูสึกวามี
แรง มีกําลังใจที่จะฝกหายใจและทําใหความเหนื่อยลดลงไดระดับหนึ่ง ซ่ึงผูใหขอมูลเปรียบเทียบวา 
การที่พยาบาลพูดดี คอยหวงใยและใหกําลังใจเหมือนกับอาการเจ็บปวยทุเลาหายไปแลวคร่ึงหนึ่ง 
ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“หมอ พยาบาล เขาดูแลรักษาดี มาถามทุกวัน ลุงพันปรือมั่ง (เปนอยางไรบาง) แรกๆ ลุงคิด
วาไมรูจะหายไหม แตหมอ พยาบาลเขาบอกวาลุงไมตองกลัว คอยๆ ฝกหายใจ เดี๋ยวก็หาย 
ถึงเขาบอกลุงทุกวัน ทําใหลุงคิดวาตองหายกัน ดี หมอ พยาบาลเขาเอาใจใสดี”  

(ลุงพี) 
 
“แตละครั้งที่เขาถามเรา คือน้ําเสียงเขาเหมือนกับเขาเปนหวงเราจริงงั้น เขาถามวาพันปรือ
มั้ง (เปนอยางไรบาง) เหนื่อยไหม เจ็บไหม ถาเราแหลงพันนี้ (พูดอยางนี้) เหมือนปกติใช
ไหม แตวาเวลาเขาแหลง (พูด) เขาอยากใหเราหาย เขาเปนหวงเราจริง บอกไมถูก ผมวา
พยาบาลแคเขาพูดดี มันก็เหมือนกับหายไปครึ่งหนึ่งแลว จริงงั้นแหละ...ไออื่น (อยางอื่น) 
มันก็มี แตผมวาการที่พยาบาลแหลงดี มันก็เทากับใหกําลังใจคนไข มันทําใหคนไขมี
กําลังใจขึ้นไมรูเทาใดแลว ถึงคนเราถาแหลงดีไออื่นมันก็ดีตามมา” (นาพาด) 

 
ความตองการการดูแลขณะที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
จากการใหความหมายตามการรับรูของผูใหขอมูล สงผลใหผูใหขอมูลสะทอนความ

ตองการการดูแล เพื่อบรรเทาหรือแกไขปญหาหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความยากลําบากในการ
หยาเครื่องชวยหายใจ  อันไดแก การลดความกลัวและวิตกกังวล ความลําบากและทุกขทรมาน 
ความรูสึกทอแท และเปนการสงเสริมความหวังและกําลังใจ ใหสามารถปรับตัวตอการหยา
เครื่องชวยหายใจไดเร็วยิ่งขึ้น ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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ไดรับคําอธิบายและการเตรียมตัวกอนการฝกหายใจ 
 ผูใหขอมูลทุกราย ตองการใหแพทย พยาบาลบอก อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการฝกหายใจ
และใหเตรียมตัวกอนการฝกหายใจทุกครั้ง เพราะผูใหขอมูล 9 รายไมเคยทราบมากอนวาการฝก
หายใจคืออะไร ทําแลวมีผลอยางไร ซ่ึงไมใชแคบอกวาใหฝกหายใจเพียงอยางเดียว ถึงแมวามีผูให
ขอมูลสวนหนึ่งเคยไดรับการใชเครื่องชวยหายใจมาแลว แตคร้ังนั้นไมมีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจเหมือนครั้งนี้ ซ่ึงผูใหขอมูลอาจจําความรูสึกขณะหยาเครื่องชวยหายใจไมได 
ดังนั้นจึงตองการทราบรายละเอียดการฝกหายใจ เพื่อรับรูและเปนขอมูลในการเตรียมตัวเตรียมใจ 
นําไปสูการปรับตัวใหยอมรับการฝกหายใจได ทั้งชวยลดความวิตกกังวล ความกลัว นอกจากนี้ยัง
ตองการใหเตรียมตัวกอนฝกหายใจ เชน การดูดเสมหะหรือพนยากอนเพื่อใหทางเดินหายใจโลง 
หายใจไดสะดวก นอกจากนี้ถามีกิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนตองทํา ผูใหขอมูลตองการทําใหเสร็จ
กอนฝกหายใจ เพราะชวงเวลาฝกหายใจไมตองการทํากิจกรรมอะไร อยากอยูเฉยๆ ดังตัวอยางคําพูด
ตอไปนี้ 

“ถาเขาไดบอกกอนงั้นวาฝกหายใจ เครื่องไมชวยแลวนะ หรือวาบอกใหเขาใจสักนิด วาฝก
หายใจเปนพันปรือ (เปนอยางไร) อยางนอยๆ ลุงก็ไมตองตกใจแรงงั้นลูกเวลามันเหนื่อย
ขึ้นมา เพราะวาเวลาใสเครื่องอยูนั้นมันดีละ ไมเหนื่อยไมไหร (อะไร) ถึงพออยูๆ เหนื่อย
ขึ้นมาเหมือนอี (จะ) ขาดใจ ถึงตกใจแหละวาไมรูเปนพันปรือหลาว (เปนอยางไรอีก) กลัว
เสียแลวนิเวลาเหนื่อย...แลวก็อยากใหดูดเสมหะและพนยาใหเสร็จกอน เพราะวามันได
หายใจคลองๆ สักนิด”      (ลุงพัน) 

 
“คือหนูคิดวาเขานาจะบอกกอนวาตอนนี้จะฝกหายใจนะ อยางนอยก็จะไดเตรียมตัวเตรียม
ใจไว เวลาเหนื่อยขึ้นมาจะไดไมตกใจ คือถาเหนื่อยไมมาก หนูก็พยายามทนถากําลังฝก
หายใจ ยกเวนวาหนูไมไหวก็เรียกพี่พยาบาลมาชวย...คืออยากใหเขาบอกกอนวาจะฝก
หายใจ และก็ใหดูดเสมหะกอน และถามีอะไรตองทําก็อยากใหทําใหเสร็จ เพราะพอฝก
หายใจแลวไมอยากใหทําอะไร อยากอยูเฉยๆ…บางทีเช็ดตัวคะ ชวงเช็ดตัวตองพลิกไปมา 
แลวเหนื่อย อยากใหทําใหเสร็จกอนฝก และถากําลังฝกแลวจะเช็ดตัวก็อยากใหหยุดฝก
กอนคะ”       (นองพัช) 

 
“ลุงวาใหเขามาตรวจมาประเมินแลวาเราพรอมแลวไหม อยางเชนวา ฟงปอด ฟงเสียงเสลด 
วัดออกซิเจน คือพอเขาตรวจแลวถาเขาวาฝกหายใจได ลุงก็ไดบายใจ ถึงถาเราเหนื่อยอยูนั้น
หรือวามันผิดปกติไอไหร (อะไร) เขาไดแกไขกอน แตจริงไอนี้ (อันนี้) สวนใหญก็เขาทํา
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อยูแลว นี้ลุงวาบางคนที่เขาไมไดทําพันนี้ (อยางนี้)..ถาเขาตรวจแลว ไมมีไอไหร (อะไร) 
ผิดปกติ ลุงก็ไมตองกังวลวามันอีเปนพันปรือ (เปนอยางไร) แหละลูก คือบางทีงั้นมันมี
เสมหะถาไมไดตรวจกอน บางทีก็ไมรู พอฝกหายใจถึงมันดังขึ้นทันที ถึงเวลาดูดเสมหะ
ชวงที่ฝกหายใจ มันเหนื่อยมาก เหนื่อยเหมือนอี (จะ) ขาดใจ มันบวกกับความเจ็บกันละ งั้น
แหละที่ลุงบอกวาเวลาดูดเสมหะใหเขาเปลี่ยนเครื่องใหกอน มันไดไมเหนื่อยแรง ถึงถาเขา
ดูดกอนฝกหายใจ ยิ่งถาไดพนยากอนกันมันดี มันโลง หายใจคลองสักหิด (นิด)”  

(ลุงผิน) 
 
ขอใหเจาหนาที่อยูใกลๆ และชวยทันทีเมื่อมีอาการเหนื่อย 
ผูใหขอมูลทุกรายตองการใหเจาหนาที่อยูใกลๆ หรือมาดูแลซักถามอาการบอยๆ โดยเฉพาะ

การฝกหายใจชวงแรก หรือมาชวยทันทีเมื่อมีอาการเหนื่อย เพราะหากพยาบาลมาชวยชา ยิ่งทําให
เหนื่อยมากขึ้น บางครั้งเหนื่อยมากเหมือนจะขาดใจ บางรายทําใหหัวใจเตนเร็วผิดจังหวะรวมดวย
เมื่อมีอาการหอบเหนื่อยมาก ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“ลุงวา ถาชวงที่เขาใหฝกหายใจ ชวงแรกๆ พยาบาลนาอี (จะ) อยูแคๆ (ใกลๆ) หรือไมก็มา
แล (มาดู) มาถามมาตรวจแลบอยๆ วา คนไขนั้นพันปรือมั้ง (เปนอยางไรบาง) เหนื่อยไหม 
เพราะชวงแรกเหนื่อยจริงไดแปบเดียวเหนื่อย แปบเดียวเหนื่อย คือเราไมรูทีวาไอไหรพัน
ปรือ (อะไรเปนอยางไร) แหลง (พูด) งายๆ วายังปรับตัวไมได พอเหนื่อยถึงมันกลัว กลัวแต
วาอี (จะ) หายใจไมไดส่ิงเดียว ถึงถาพยาบาลอยูแคๆ (ใกลๆ) เราไดอุนใจแหละ ไมกลัว
แรง”        (ลุงพิน) 
 
“ถาชวงแรกๆ อยากใหพยาบาลอยูแคๆ สักหิด (นิด) เพราะเหนื่อยเร็วไดสักเดียว (ครูเดยีว) 
ก็เหนื่อย พอเหนื่อยขึน้แลวไมไหวทนไมไดเลยชวงแรก แตหลังๆ ไมปรือแรง (คอยดีขึ้น)”
        (ลุงผิน) 

 
“พอมันเหนื่อยมากจริงๆ พยาบาลก็เขามาชวย แตนั้นแหละเรามันเต็มที่แลว มันไมไหว
แลว ทนไมไดแลว อยากใหเขามาชวยหายใจเร็วๆ มันเหมือนจะขาดใจจริงงั้นแหละ พอ
เหนื่อยพันนั้นแลว ใหเขาชวยปรือ (อยางไร) ก็ไดใหหายเหนื่อย เพราะไมไหวแลว ทีจ่ริงลุง
อยากใหเขามาชวยตั้งแตวายังไมทันเหนื่อยมาก คือใหเขาชวยปรือ (อยางไร) ก็ไดตามเรื่อง
เขา แตใหลุงหายเหนื่อยกอน คอยวากันใหมหลาว (อีก)”  (ลุงพี) 
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ไดรับการบรรเทาเจ็บปวด 
 ผูใหขอมูลทุกรายมีความเจ็บปวดและทุกขทรมานจากความเจ็บปวด ยิ่งตองอยูในภาวะหยา
เครื่องชวยหายใจยาก ยิ่งสงผลใหเพิ่มความเจ็บปวดมากขึ้น เพราะรางกายออนเพลีย ออนลา ทําให
ความทนตออาการปวดลดลง เมื่อมีอาการปวดรูสึกหงุดหงิด ไมอยากทําอะไร ไมอยากฝกหายใจ
ดังนั้นจึงตองการใหชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด โดยการใหยาแกปวดบาง หรือการดูดเสมหะเบาๆ 
ทั้งนี้เพราะอาการปวดที่เกิดขึ้นสวนใหญมาจากการดูดเสมหะ ดังตัวอยางคําพูดที่สะทอนออกมา
ดังนี้ 

“เร่ืองเจ็บคอ หนูคิดวาเขานาจะใหยาแกปวดได อยาใหเจ็บมาก เพราะมันทรมานมาก คือ
พอเจ็บแลวไมอยากทําอะไร อยากอยูเฉย ๆ พอยิ่งขยับตัวมันยิ่งเจ็บมากขึ้น พอเจ็บมากหนกู็
หงุดหงิดคะ”       (นองพัช) 

 
“คือที่สําคัญเวลาดูดเสมหะอยากใหเขาดูดเบาๆ เพราะมันเจ็บมาก อยูเฉยๆ ก็เจ็บอยูแลว พอ
ดูดเสมหะมันยิ่งเจ็บมาก ถาไมดูดหายใจไมออกอีก”  (ลุงพัน) 
 
“เร่ืองเจ็บแผล ถาเขาไดฉีดยาแกปวดใหบอยๆ อยาใหมันปวดมากพอไดหายใจลึกๆ ได ออ 
อีกอยางเวลาดูดเสมหะอยากใหดูดเบาๆ ที่จริงพยาบาลสวนใหญเขาทําดีแลวแหละ ยังมั้ง
บางคน แตวาเวลาถูกเอาบางคนนั้นแหละ ทุงๆ (การใสสายดูดเสมหะอยางแรง) พักเดียว
เจ็บน้ําตาไหล ไออื่น (อยางอื่น) ก็ดีแลว ดีมากๆ”   (นาพาด) 

 
สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 

 การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพเปนความตองการของมนุษยทุกคนเพื่อนําไปสูการไดรับ
การตอบสนองความตองการดานอื่นๆ สําหรับผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจยิ่งตองการ
ส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะอยูในภาวะวิกฤตที่คุกคามตอชีวิต การมีวิธีส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยมีความมั่นใจวาจะไดรับการชวยเหลือทันทีเมื่อตองการความชวยเหลือ 
ดังนั้นผูใหขอมูล 9 รายจึงตองการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อบอกปญหา ความตองการหรือ
อาการที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะอาการหอบเหนื่อยจากการฝกหายใจ รวมทั้งบอกความรูสึกตางๆ ได ดัง
ตัวอยางคําพูดตอไปนี้  

“ควรเอากระดาษใหเขียน พยาบาลบางคนเขาก็ใหเขียน ก็ดีนะเพราะบางอยางเราบอกกับ
มือไมได บอกแลวไมเขาใจ”     (ลุงพน) 
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“บางคนเขาเอาออดมาตั้งขางๆ ใหกด เขาวาเวลาตองการไอไหร (อะไร) ใหกด แตวาพอตั้ง
ขางๆ บางทีผมนอนทับมันดังเขามาหยิบไปแขวนตามเดิม ผมเอาไมถึง บางคนเขาเอามาพนั
ไวที่ไมขางเตียง มันสะดวกดี แตวาพอนี้มันหลุดมั้ง เขาเอาไมขางเตียงขึ้นลง มันตึงมั้งถึง
เขาเอาไปไวที่เดิมหลาว (อีก) ก็เอาไมถึง ถามีออดอยูแค (ใกล) มือตลอดงั้นดีงั้นแหละ
สะดวกเวลาเรียก”      (นาพาด) 

 
ไดรับกําลังใจ คําพูดและปฏิบัติดี จากเจาหนาที่ 

 ผูใหขอมูลรับรูวากําลังใจจากเจาหนาที่ หรือคําพูดดี คําพูดที่ไพเราะเปรียบเสมือนยาดี ทํา
ใหอาการเจ็บปวยทุเลาหรือหายไป ดังนั้นผูใหขอมูลทุกรายจึงตองการกําลังใจจากเจาหนาที่ ซ่ึง
ลักษณะกําลังใจที่ผูใหขอมูลตองการ ไดแก คําพูดดี ไมหยาบ การซักถามอาการ การแสดงความ
หวงใย การจับมือ รวมทั้งการปฏิบัติที่นุมนวล เปนตน ทั้งนี้เพราะผูใหขอมูลตองเผชิญกับความ
ยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ บางครั้งสงผลใหรูสึกทอแท หมดหวัง หมดกําลังใจ จึง
ตองการกําลังใจเพื่อทําใหมีแรง มีความหวังขึ้นมา ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“คือหมอคนไหนพูดจาดี คือกําลังใจของคนไข ถาเราพูดหยาบคนไขก็หมดอาลัย ใหลูกจํา
ไวนะ เราตองพูดใหเนียน เพราะคนไขเขาตองการกําลังใจ ตองการกําลังใจจากหมอ
ตรงไหน คําพูดของหมอ ลุงครับผมมาเปนหมออยูที่นี้แหละ ลุงไขพันปรือ (เปนอยางไร) 
ละ ลุงเจ็บตรงไหนมั่ง คนเรานะคือวากําลังใจ สําคัญ”  (ลุงพิน) 

 
“ผมวาจริงๆ แลวพยาบาลถาอยากใหคนไขมีกําลังใจ อยากใหหายเร็วๆ แคเขาแหลง (พูด) 
ดี ไมหยาบ แลวเวลาเขาทําไอไหร (ทําอะไร) ให ใหทําใหดีสักหิด (นิด) คืออยาทําหยาบงั้น 
ผมวาไดแลวแคนั้นพอ…แคนั้นแหละคือวา ใหพูดดี ทําดี คือแหลงงายๆ วาไมหยาบ ก็ได
แลวอยางอื่นไมตองการไหร (อะไร)”    (นาพาด) 

 
“มันดี ใจชื้นขึ้นเวลาพยาบาลเขาแหลง (พูด) ดี เขาใหกําลังใจมั้ง ไมใชเทาแตมาถึงทําๆ 
แลวไป ยายวาคนเจ็บทุกคนอยากใหนางพยาบาลมาแหลงมาถามวาพันปรือไหรตรงไหน 
(เปนอยางไรบาง) อยางนอยๆ พอไดคิดวาเขาเปนหวงอยากใหหาย ไมใชเทาแตทําๆ ตาม
หนาที่อยางเดียว...มันยัง (มี) กําลังใจขึ้น เราคนเจ็บ เจ็บหนัก อาการหนักเปนตาย ก็ยังไมรู
ที ถึงพอพยาบาลแหลงดีใหกําลังใจมั้ง มันเหมือนยาดีเหมือนกันเลา บางทีเหนื่อยอยูนิ แต
พอนางพยาบาลมายืนแคๆ (ใกลๆ) จับไมจับมือ บีบโนนบีบนี้ หายเหนื่อยก็ยัง แตนั้นเขาไม
คอยมีเวลา”       (ยายผอง) 
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ไดรับความเขาใจในความรูสึก 
ผูใหขอมูล 3 ราย ตองการใหเจาหนาที่เขาใจความรูสึกของตน เขาใจวาขณะฝกหายใจจะมี

อาการเหนื่อย ทรมาน กลัว และเจ็บ เพราะถาเจาหนาที่เขาใจความรูสึกแลว สามารถใหการ
ชวยเหลือได ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“พยาบาลควรจะเขาใจความรูสึกของคนที่ใสทอชวยหายใจ คือเขาใจวาเขาเจ็บมาก และ
เวลาฝกหายใจเขาจะเหนื่อยและทรมานมาก ถาพยาบาลอยูใกลๆ จะชวยเขาไดเวลามีอาการ
เหนื่อย และพยาบาลควรใหกําลังใจคนไขบาง คือพูดงายๆ ถาพยาบาลเขาใจความรูสึก
คนไข เขาจะรูวาควรทําอยางไรคะ … คือหนูอยากใหเขาเขาใจความรูสึกหนูบางคะ วาหนู
รูสึกอยางไร ถาเขาเขาใจวาหนูกลัวมาก หนูเจ็บมาก เขาจะไดชวยหนูได” 

(นองพัช) 
 

“คือผมอยากใหเขาเขาใจวา บางทีที่คนไขเรียกคือเขาไมไหวแลว เพราะถายังไหวงั้นไม
เรียก นี้ผมสวนใหญถาไมจําเปนผมไมเรียกเขาที เกรงใจเขากัน เรารูวาเขาเหนื่อย คือเรา
เห็นวาเขายุงเหมือนกัน ถาไอไหร (อะไร) ที่ทนไดก็ทน แตพอทนไมไดแลวจึงเรียกเขา 
อยากใหเขามาแล (ดู) มาชวยตอนนั้นเลย เหมือนบางเรื่องถาไมใชเร่ืองเหนื่อยมันก็รอได 
แตถาเหนื่อยขึ้นมา สักนาทีหนึ่งก็เหมือนจะขาดใจถามาชวยแช (ชา)”(นาพาด) 
 
มีญาติอยูดูแลตลอดเวลา 

 ผูใหขอมูลทุกราย มีความตองการเหมือนกัน คือ ใหลูกหลาน ภรรยาหรือญาติสนิทอยูดูแล
ตลอดเวลา เพราะญาติชวยไดหลายอยาง บางครั้งญาติทราบวาผูใหขอมูลตองการอะไรโดยไมตอง
บอก หากญาติอยูดูแลตลอด ทําใหอาการหอบเหนื่อยลดลง เพราะญาติชวยหยิบของที่ตองการได 
ชวยบีบนวด ชวยในการสื่อสารกับเจาหนาที่ ทําใหผูใหขอมูลใชพลังงานนอยลง อาการหอบเหนื่อย
จึงลดลง นอกจากนี้ญาติอยูยังรูสึกอุนใจและสบายใจ สามารถพักหลับได และญาติยังคอยให
กําลังใจทําใหมีแรง มีกําลังใจมากขึ้น ดังตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูลตอไปนี้ 

“ถาปาอยูนั้นคอยสบายใจหนอย เพราะเขารูวาเราตองการอะไร บางทีไมตองบอกเขาก็รู 
อยางปวดเมื่อยตัวเขาก็ชวยบีบชวยนวด บางทีเช็ดหนาเช็ดตัวเพราะมันรอน แตนั่นแหละปา
ก็อยูตลอดไมได มันหมดเวลาเยี่ยม กลางคืนเขาก็ไมใหเยี่ยม อยากใหญาติเฝาไดตลอดเวลา 
สําหรับคนไขที่หนักๆ เหมือนอยางคนที่ใสทอเหมือนลุง เพราะชวยเหลือตัวเองไมได พูดก็
ไมได ทําอะไรไมไดทั้งนั้น”     (ลุงพน) 
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“เขาชวยไมได พยาบาลชวยไดงั้นแหละ แตวาชวยไดไมหมด แตถาเขาใหญาติเฝาตลอดงั้น
ได เพราะวาญาติชวยไดหลายเรื่อง เวลาลูกอยูยายไมใชเหนื่อยแรง (ไมเหนื่อยมาก) เพราะ
ลูกมันชวยหยิบไดหมดงั้นเราจะเอาไอไหร (อะไร) จะคันจะเกา จะขยับตัว ถึงไมตองเที่ยว
กลัววาสายนั้นสายนี้เที่ยวหลุด พออยูวางๆ มันชวยนวดตามตัวให ไมเข็ดแรง (ไมเมื่อย
มาก) ไดปร้ิมไปมั้ง (ไดหลับบาง) ถึงที่สําคัญคือวามันรูสึกวามันอุนใจ มันบายใจ (สบาย
ใจ) ถาลูกอยู”       (ยายแพว) 

 
“ถาเขาอยูชวยไดหลายสิ่ง เพราะวาลําพังตัวผมทําไหร (อะไร) ไมไดเลย ยิ่งตอนที่ใสสาย
เจาะปอดอยูเหลย (อีก) พลิกตัวก็ไมไดกลัวสายหลุด ถาเขาอยูเขาชวยแล (ดู) ชวยจับไวมั้ง 
ยังชั่วสักหิด (คอยดีขึ้นหนอย) คือแฟนอยูงั้นผมเกือบไมตองเรียกพยาบาลเลย แฟนทําให
หมด ถึงไมเหนื่อยเทาไหรกันแฟนอยู... ผมสังเกตวาวันไหนแฟนอยูฝกหายใจไดนานกวา 
มันบางทีคือเวลาเราจะเอาไอไหร แฟนเขาชวยหยิบให เราไมตองปล้ําตัว (ขยับตัว) มาก ถึง
รอนถึงไหรแฟนเขาเช็ดหนาเช็ดตัวให มันชวยไดหลายสิ่งจริงแหละ เราไมตองรบกวน
พยาบาลมากกัน”      (นาพาด) 

 
จากผลการศึกษา ทําใหทราบถึงการใหความหมายของประสบการณความยากลําบากใน

การหยาเครื่องชวยหายใจ ปจจัยสงเสริมการหยาเครื่องชวยหายใจ ตลอดจนความตองการการดูแล
ขณะที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ภายใตคําบอกเลาตามการรับรูที่ผูใหขอมูล
สะทอนออกมา ซ่ึงสามารถสรุปใหเห็นภาพรวมของประสบการณที่เกิดขึ้นไดดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ภาพ 1 แสดงประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 

เปนความฝนใจไมอยากทําแตจําเปน 
- ตองฝกหายใจกอนจึงสามารถหายใจเองได 
- ไมตองการเจาะคอ 
- คิดถึง เปนหวงลูกหลานและคนใกลชิด/ไม
ตองการใหลําบาก 
- ยังมีภาระหนาที่ตองทํา 

ปจจัยสงเสริมการหยาเครื่องชวยหายใจ 
- ใจตองสูไมทอแท 
- ญาติคอยดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจ 
- เจาหนาที่ดูแลรักษาดี  
     -ชวยเหลือทุกอยางในสิ่งที่ทําเองไมได 
     -ชวยเหลือเมื่อเหนื่อยหอบ 
     -คอยปลอบขวัญใหกําลังใจทั้งหวงใยถามไถอาการ 

ความตองการการดูแล 
- ไดรับคําอธิบายและการเตรียมตัวกอนการฝกหายใจ 
- ขอใหพยาบาลอยูใกลๆ และชวยทันทีเมื่อมีอาการเหนื่อย 
- ไดรับการบรรเทาเจ็บปวด 
- สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
- ไดรับกําลังใจ คําพูดและปฏิบัติดีจากเจาหนาที่ 
- ไดรับความเขาใจในความรูสึก 
- มีญาติอยูดูแลตลอดเวลา 

เปนความทอแท หมดกําลังใจ 
- ฝกหายใจทีไร เหนื่อยเหมือนจะขาดใจ 
- ทอใจเมื่อตองใสทอซ้ํา  
- ทอใจเมื่อมีการติดเชื้อซ้ํา 
- ทอใจจากความไมแนนอนในชีวิต อยูอยางไร
จุดหมาย เหมือนถูกลอยแพ 
- ทอใจเมื่อเจาหนาที่ขาดการเอาใจใสดูแล 

เปนความไมรู ไมเขาใจ 
- ไดรับการฝกหายใจโดยไมอธิบายให
เขาใจ 
- วิตกกังวลและกลัว 

เปนความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต 
- เจ็บปวดทรมานปานจะขาดใจ  
- เหนื่อยทั้งกายและใจเพราะพูดไมได  
- ทุกขทรมานจากการนอนหลับไมเพียงพอ 
- ขาดอิสระไรอํานาจเหมือนเอาจมูกคนอื่นมาหายใจ 
- สรางความลําบากแกครอบครัว 
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การอภิปรายผล 
 

ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลในสองประเด็นหลัก ไดแก ขอมูลสวนบุคคล และประสบการณ
ความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
ขอมูลสวนบุคคล 
จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยมากกวา 60 ป สวน

ใหญนับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด ระดับการศึกษาจบชั้นประถมศึกษามากที่สุด 
เนื่องจากสวนใหญเปนผูสูงอายุ ซ่ึงลักษณะการศึกษาของสังคมไทยแตเดิมมีกฎหมายการศึกษาภาค
บังคับถึงระดับประถมศึกษา สําหรับการจายคารักษาพยาบาลใชสิทธิเบิกจากหนวยงานราชการและ
บัตรประกันสุขภาพ ผูปวยสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ เพราะอยูในวัยสูงอายุ มีความเสื่อมของ
สุขภาพ รวมกับมีปญหาโรคประจําตัว ไดแก โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหัวใจ จึงมีอาการหอบ
เหนื่อยงายเมื่อออกแรงหรือทํากิจกรรมเพียงเล็กนอย สงผลใหไมไดประกอบอาชีพ สําหรับผูดูแล
หลักสวนใหญเปนเพศหญิงคือ ภรรยาและบุตรสาว เนื่องจากสังคมและวัฒนธรรมไทย เพศหญิงผู
เปนมารดา ภรรยา และบุตรจะทําหนาที่ดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บปวย (รุจา, 2541)  

ขอมูลดานความเจ็บปวยพบวา โรคประจําตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรัง จํานวน 5 ราย ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี ตามมาดวยโรคหัวใจ 3 ราย อีก 2 รายไม
มีประวัติโรคประจําตัวมากอนเนื่องจากยังมีอายุนอย ผูปวย 5 ราย ไมเคยไดรับการรักษาโดยการใส
ทอชวยหายใจมากอน  อาจเปนเพราะการรักษาที่ผานมา  มีอาการไม รุนแรงและยังไมมี
ภาวะแทรกซอนจึงสามารถควบคุมโรคได สวนสาเหตุที่ไดรับการใสทอชวยหายใจครั้งนี้ ทุกราย
เกิดจากระบบทางเดินหายใจลมเหลว โดยสาเหตุมาจากการติดเชื้อที่ปอดมากที่สุดจํานวน 6 ราย 
ตามมาดวยน้ําทวมปอดจากภาวะหัวใจลมเหลว 2 ราย เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีความยืดหยุนของเนื้อ
ปอดไมดี การหดขยายตัวของหลอดลมลดลง เปนสาเหตุใหเกิดปญหาหอบเหนื่อยงาย (Alex, 
Fahey, & Tobin, 2002) และตามมาดวยระบบทางเดินหายใจลมเหลว จําเปนตองใสทอชวยหายใจ
และใชเครื่องชวยหายใจในที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของธารทิพย (2541) ที่พบวา สาเหตุสวน
ใหญที่ทําใหผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจ มาจากโรคระบบทางเดินหายใจ และการศึกษาความ
พรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจของคารมีส แอจจิพง และแมนทอส (Khamiees, Adjepong & 
Manthos, 2002) พบวา ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจรอยละ 70 มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อที่ปอด 
สําหรับระยะเวลาใสเครื่องชวยหายใจทั้งหมด สัมพันธกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นและโรค
ประจําตัวที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ โดยผูปวยจํานวน 2 ราย ใชเวลาใสเครื่องชวยหายใจ
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ทั้งหมดนอยที่สุดคือ 16-25 วัน ซ่ึงพบวา ผูปวย 1 รายไมมีภาวะแทรกซอนขณะไดรับเครื่องชวย
หายใจ และอีก 1 รายติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะซึ่งอาจสงผลกระทบตอทางเดินหายใจนอย และ
ผูปวยสวนใหญจํานวน 5 ราย ใชเวลาใสเครื่องชวยหายใจทั้งหมด 26-35 วัน พบวาผูปวยกลุมนี้มี
ประวัติเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 3 ราย และอีก 2 รายมีประวัติเปนโรคหัวใจ ประกอบกับ
ทุกรายมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นขณะใสเครื่องชวยหายใจ นอกจากนี้ผูใหขอมูลจํานวน 3 ราย ใช
เวลาใสเครื่องชวยหายใจนานมากกวา 35 วัน (56, 62, และ 97 วัน) เปนเพราะวาผูปวย 2 รายไดรับ
การผาตัดใหญเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ สวนอีก 1 รายเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับรุนแรง 
ดังกลาวมาแลว ทําใหตองใสเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวา ผูปวย
สวนใหญอยูในวัยสูงอายุ ซ่ึงโครงสรางระบบหายใจ ความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ ปริมาตร
และความจุปอด รวมทั้งพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซจะคอยๆ ลดลง การขับเสมหะออกทําไดไมดี 
การตอบสนองตอภาวะพรองออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดคั่งลดลง (Tagliareni, Waters, & 
Anderson, 2003) สงผลใหเปนอุปสรรคตอการกลับมาหายใจเองได  

สวนระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับการหยาเครื่อง นอยที่สุดคือ 3 วัน จํานวน 
1 ราย รองลงมาคือ 5 วัน จํานวน 1 ราย ซ่ึงทั้ง 2 รายเปนวัณโรคปอดและปอดอุดกั้นเรื้อรังตามลําดับ
ทั้งนี้เหตุผลที่ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจเร็ว เนื่องจากผูปวยรายแรกหลังจากไดรับเครื่องชวย
หายใจและไดรับยารักษาวัณโรคเปนวันที่ 3 และไมมีภาวะแทรกซอนอยางอื่นแพทยจึงพิจารณาหยา
เครื่องชวยหายใจ และรายที่สองไดรับเครื่องชวยหายใจเนื่องจากติดเชื้อที่ปอด หลังไดรับยา
ปฏิชีวนะวันที่ 5 อาการเหนื่อยลดลง และไมมีภาวะแทรกซอน แพทยจึงพิจารณาหยาเครื่องชวย
หายใจเชนกัน สําหรับระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับการหยาเครื่องนานที่สุดคือ 17 
วัน สาเหตุเนื่องจากผูปวยมีเนื้องอกกดเบียดหลอดลม จําเปนตองไดรับการฉายรังสีเพื่อลดขนาด
ของกอนซึ่งเปนสาเหตุของการไดรับเครื่องชวยหายใจกอน ทําใหระยะเวลาการใชเครื่องกอนไดรับ
การหยาเครื่องนาน สวนผูปวยรายอ่ืนๆ ก็เชนกัน ซ่ึงพบวาระยะเวลาการใชเครื่องกอนไดรับการหยา
เครื่องขึ้นอยูกับความรุนแรงของสาเหตุที่ทําใหภาวะหายใจลมเหลว รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้น 

สําหรับระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจนอยที่สุดคือ 14 วัน เนื่องจากขณะไดรับ
เครื่องชวยหายใจไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น สวนผูปวยที่ใชระยะเวลาหยาเครื่องชวยหายใจนาน
มากกวา 30 วัน จํานวน 3 ราย เมื่อพิจารณาเปนรายกรณี พบวาผูปวยรายแรกมีเนื้องอกกดเบียด
หลอดลม ตองใชเวลาในการรักษานาน ทําใหระยะเวลาการใชเครื่องกอนไดรับการหยาเครื่องนาน
ขึ้นดวย ซ่ึงอาจสงผลใหกลามเนื้อชวยหายใจออนแรงจากการไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน 
สวนผูปวยรายที่ 2 เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะสุดทาย ซ่ึงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนกลุมโรคที่มี
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การอุดกั้นทางเดินหายใจและไมสามารถรักษาใหหายขาดได ลักษณะของโรคจะดําเนินไปอยางชาๆ 
และเมื่ออยูในระยะสุดทายจะมีความรุนแรงของการอุดกั้นหลอดลมเปนอยางมาก (พูนเกษม, 2545) 
ประกอบกับผูปวยรายนี้มีประวัติไดรับเครื่องชวยหายใจและมีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจมาแลวหลายครั้ง รวมกับการอยูในวัยสูงอายุ ซ่ึงมีการเสื่อมของอวัยวะตางๆ 
โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ดังนั้นในกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจจึงตองใชเวลานาน 
เพราะตองฝกแบบคอยเปนคอยไป สําหรับรายสุดทายเปนวัณโรคปอดอยางรุนแรงไดรับการผาตัด
เนื้อปอด และมีภาวะแทรกซอนตามมาหลายอยาง  จากเหตุผลดังกลาว ทําใหผูปวยกลุมนี้ใชเวลาใน
การหยาเครื่องชวยหายใจนาน นอกจากนี้ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจทั้งหมดมากที่สุดคือ 97 
วัน รองลงมาคือ 62 และ 56 วัน ตามลําดับ จากการศึกษาพบวาระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ
ทั้งหมดสัมพันธกับระยะเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจ กลาวคือ ผูปวยที่ใชเวลาหยาเครื่องชวย
หายใจนาน จะมีระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจทั้งหมดนานดวย ทั้งนี้ขึ้นกับพยาธิสภาพของโรค 
สาเหตุของทางเดินหายใจลมเหลว รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ
โรททันดีและคณะ (Rotondi et al., 2002) ซ่ึงพบวา ระดับความรุนแรงของโรคสัมพันธกับ
ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ  

สําหรับวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยจํานวน 7 ราย ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ
คร้ังแรกดวยวิธี การใหหายใจเองโดยเครื่องชวยหายใจชวยปลอยแรงดันบวกตลอดชวงหายใจเขา
และหายใจออก (CPAP) สลับกับการใหเครื่องชวยหายใจ (full support) ในชวงเวลากลางวัน 
สําหรับกลางคืนไมฝกหยาเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากใหผูปวยไดนอนกลับอยางเพียงพอ เพราะการ
นอนหลับเปนการลดความเหนื่อยลาของกลามเนื้อตางๆ รวมทั้งกลามเนื้อชวยหายใจ (Higgins, 
1998) เปนการชวยใหมีแรงฝกหายใจในเวลากลางวันมากขึ้น ตอมาเมื่อผูปวยสามารถหายใจเองได
ตามที่กําหนด จึงใหปรับเปน การหายใจเองโดยเครื่องชวยหายใจปลอยแรงดันบวกตลอดชวง
หายใจเขาและหายใจออกทั้งกลางวันและกลางคืน เมื่อหายใจได จึงเปล่ียนเปนการหายใจเองแบบ
ใหออกซิเจนทางทอรูปตัวที ประมาณ 2 ช่ัวโมง และเอาทอชวยหายใจออก สวนผูใหขอมูลอีก 3 
ราย คร้ังแรกใชวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจโดยเครื่องชวยหายใจควบคูไปกับปวยหายใจเอง ตาม
ดวย การใหหายใจเองโดยเครื่องชวยหายใจปลอยแรงดันบวกตลอดชวงหายใจเขาและหายใจออก 
สลับกลับไปกลับมากับการใหเครื่องชวยหายใจ และเปลี่ยนเปนการหายใจเองโดยเครื่องชวยหายใจ
ปลอยแรงดันบวกตลอดชวงหายใจเขาและหายใจออกทั้งกลางวันและกลางคืน เมื่อสามารถหายใจ
ได หลังจากนั้นเปล่ียนเปนการหายใจเองแบบใหออกซิเจนทางทอรูปตัวที และถอดทอชวยหายใจ
ออก ทั้งนี้วิธีการหยาเครื่องชวยหายใจของผูปวย มีการเปลี่ยนกลับไปกลับมาหลายครั้ง เนื่องจากไม
สามารถใชวิธีใดวิธีหนึ่งไดเพียงอยางเดียว เพราะอาการของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงกลับไปกลับมา 
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ตลอดจนแผนการรักษาขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทยแตละราย ซ่ึงในหออภิบาลการหายใจยังไมมี
โปรแกรมการหยาเครื่องชวยหายใจอยางมีแบบแผน 
 

ประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 จากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจครั้งนี้ ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายแยกตามการใหความหมายของประสบการณ
ความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ปจจัยสงเสริมการหยาเครื่องชวยหายใจ และความ
ตองการการดูแลขณะที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ดังนี้ 
 

ความหมายของประสบการณความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ผูปวยใหความหมายประสบการณความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจใน 4 

ลักษณะ ซ่ึงแตละลักษณะประกอบดวย ความรูสึก ผลกระทบ รวมทั้งการดูแลที่ไดรับ ไดแก 1) เปน
ความไมรู ไมเขาใจ 2) เปนความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต 3) เปนความทอแท หมดกําลังใจ 
และ 4) เปนความฝนใจไมอยากทําแตจําเปน ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

 
1. เปนความไมรู ไมเขาใจ  
ประสบการณแรกที่ผูปวยใหความหมายเมื่อตองเผชิญกับกระบวนการหยาเครื่องชวย

หายใจ คือ เปนความไมรู ไมเขาใจ เกี่ยวกับกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากที่ผานมา
ผูปวยรับรูวา ตนไดรับการใชเครื่องชวยหายใจเพราะมีอาการหอบเหนื่อยมากจนไมสามารถหายใจ
เองได เมื่อไดรับการรักษาไประยะหนึ่ง อาการดีขึ้น และแพทย พยาบาลบอกวา ใหฝกหายใจเองเพือ่
เอาทอชวยหายใจออก เพราะอาการดีแลว แตเมื่อไดรับการฝกหายใจ กลับมีอาการหอบเหนื่อยมาก 
ผูปวยจึงรูสึกสับสน ไมแนใจ ไมเขาใจวาทําไมจึงเหนื่อย ทั้งที่แพทย พยาบาลบอกวาอาการดีขึ้น
ทั้งนี้เปนเพราะวา ผูปวยไดรับการฝกหายใจโดยไมอธิบายใหเขาใจ เพียงแตบอกใหฝกหายใจ เมื่อมี
อาการเหนื่อย จึงรูสึกตกใจ เพราะไมทันไดตั้งตัว กอปรกับผูปวยไดรับเครื่องชวยหายใจมากกวา 48 
ช่ัวโมง มักทําใหความสามารถในการหายใจเองลดลง จนเกิดความเคยชินกับการใชเครื่องชวย
หายใจ (ศิริวัลห, 2545) และการไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน มักทําใหกลามเนื้อที่ใชในการ
หายใจออนแรง (Chang et al., 2005) ดังนั้นจึงมีอาการหอบเหนื่อยมากเมื่อหายใจเอง สงผลใหผูปวย
รูสึกวิตกกังวลและกลัวตามมา ซ่ึงความวิตกกังวลและกลัวเปนการตอบสนองตอการรับรูความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้น รวมกับการไมไดรับทราบขอมูล ผูปวยวิตกกังวลและกลัวจะหายใจเองไมได กลัว
ความลําบากในการหายใจ บางครั้งอาจกลัวตาย เพราะไมมั่นใจวาจะหายใจเองได สอดคลองกับ
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การศึกษาของจาบลอนสกี้ (Jablonski, 1994) ซ่ึงพบวาขณะหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยกลัววาจะ
หายใจเองไมได และกลัววาพยาบาลจะใหการชวยเหลือไมทันจนทําใหตนเองเสียชีวิต นอกจากนี้ยัง
รูสึกวิตกกังวล เนื่องจากมองวาการไดรับเครื่องชวยหายใจ และไมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได 
จะเปนภาวะคุกคามตอชีวิต (Blackwood, 2000)   

2. เปนความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต  
ผูปวยใหความหมายประสบการณความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจวา เปน

ความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต เนื่องจากเปนประสบการณที่ผูปวยรับรูวา ไมเคยเจอมากอน
และยังตองทนตอความลําบาก ทุกขทรมานตางๆ โดยไมสามารถควบคุมจัดการ หรือชวยเหลือ
ตัวเองได อาทิ ตองทนตอความเจ็บปวดทรมานตลอดเวลา เพราะการใสเครื่องชวยหายใจ มีปจจัยที่
กอใหเกิดความเจ็บปวดหลายอยาง ไดแก การคาทอชวยหายใจ อาจเกิดการเลื่อนขึ้นลงของทอ ทํา
ใหเนื้อเยื่อทางเดินหายใจไดรับบาดเจ็บ (วราภรณ และมุกดา, 2548) การดูดเสมหะ ถึงแมเปน
ส่ิงจําเปนสําหรับผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ แตทําใหเกิดความเจ็บปวด และจะเพิ่มความรุนแรง
และทรมานอยางมากหากมีการใสสายยางดูดที่รุนแรง (สุพัตรา, 2536; Jablonski, 1994) รวมทั้ง
เจ็บปวดจากการเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหกาซในหลอดเลือดแดงเพื่อคนหาสาเหตุของความลมเหลว
ในการหยาเครื่องชวยหายใจ (Jablonski, 1994) และความเจ็บปวดทรมานยังรวมถึง การปวดเมื่อย
แขนขาและลําตัวที่ตองนอนเปนเวลานาน จากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว สําหรับผูปวยที่มีความ
ยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ การรับรูความเจ็บปวดอาจจะเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีปจจัยที่
กอใหเกิดความเจ็บปวดอยางตอเนื่องดังที่กลาวมา  รวมกับสภาพอารมณซึ่งมีความวิตกกังวลและ
กลัว สงผลใหการรับรูความปวดและปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดรุนแรงขึ้น ผูปวยจึงสะทอน
ออกมาวาเจ็บปวดทรมานปานจะขาดใจ  

ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจและใสทอชวยหายใจทางปาก ไมสามารถพูดออกเสียงได 
ทําใหประสิทธิภาพในการสื่อสารดวยการพูดลดลง ตองใชการสื่อสารดวยมือ โดยการทําทาทาง
หรือการเขียน สําหรับผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ มักมีขอจํากัดในการ
ส่ือสารเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีอาการออนแรงของกลามเนื้อแขนและขา (Martin et al., 2005) ซ่ึงสาเหตุ
อาจมาจากการไมไดใชงานจากการนอนตลอดเวลา และการที่ผูปวยมีความลมเหลวในการหยา
เครื่องชวยหายใจหลายครั้ง ทําใหไมอยากเคลื่อนไหวรางกายเนื่องจากกลัวเหนื่อย อาจสงผลใหแขน
ขาลีบเล็กออนเพลีย ไมมีแรง ทําใหส่ือสารลําบากทั้งการพูดและการใชมือ ซ่ึงผูปวยสะทอนวา
เหนื่อยท้ังกายและใจเพราะสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพราะชวงเวลาไดรับการหยาเครื่องชวย
หายใจและมีอาการหอบเหนื่อย ผูปวยตองการไดรับการชวยเหลือโดยเร็ว แตไมสามารถพูดหรือ
บอกไดทันที ตองใชเวลาเขียนหรือทําทาทาง ยิ่งทําใหอาการเหนื่อยรุนแรงมากขึ้น สงผลใหผูปวย
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รูสึกวา การสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ เปนความลําบาก ทุกขทรมานมาก เพราะเหนื่อยทั้งกายและใจ 
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ที่พบวา ผูปวยที่ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจมีความทุกขทรมาน
อยูในระดับมาก จากการสื่อสารกับผูอ่ืนไดยาก (สุพัตรา, 2536; Johnson & Sexton, 1990) 
นอกจากนี้ยังพบวาความยากลําบากในการสื่อสาร มีความสัมพันธทางบวกกับความโกรธ วิตกกังวล
และกลัว (Adler, 1999) ความรูสึกไมแนนอน (Wunderlich et al., 1999) และไมปลอดภัย รวมถึง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง (Happ, 2001)  

นอกจากนี้ผูปวยยังสะทอนวา ทรมานจากการนอนหลับไมเพียงพอ เนื่องจากมีปจจัย
รบกวนการนอนหลับหลายอยาง อาทิ ความเจ็บปวด การปฏิบัติการพยาบาล เสียงดัง แสงไฟที่สวาง
จาตลอดเวลา รวมทั้งปจจัยดานอารมณ เชน ความวิตกกังวลและกลัว ทําใหไมกลาหลับ สอดคลอง
กับการศึกษาของวรรดี (2548) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรและการนอนหลับใน
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ พบวา ปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวย แบงเปนดานรางกาย 
ไดแก การดูดเสมหะ ความเจ็บปวด อาการเหนื่อย ดานจิตใจและอารมณ ไดแก กลัวการเอาทอชวย
หายใจออกหรือการหยาเครื่องชวยหายใจ และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก เสียง แสง เมื่อพักผอน
นอนหลับไมเพียงพอ รางกายออนลา ไมมีแรง ความทนตอความเจ็บปวดลดลง (ปะราลี, 2545) ทํา
ใหผูปวยรับรูอาการปวดเพิ่มขึ้น กอใหเกิดความทุกขทรมานขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ (Rotondi 
et al., 2002) โดยเฉพาะชวงเวลาหยาเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากรางกายออนเพลีย ไมมีแรงฝก
หายใจ (Hudak et al., 1998)  

สําหรับความลําบากและทุกขทรมานที่ผูปวยสะทอนออกมาอีกอยาง คือ ขาดอิสระ ไร
อํานาจเหมือนเอาจมูกคนอื่นมาหายใจ เพราะผูปวยทุกรายมีความสามารถในการดูแลตนเองรวมถึง
การทํากิจกรรมตางๆ ลดลง จากมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว ตองพึ่งพาคนอื่นตลอดเวลา ทําใหไม
เปนอิสระ ไมมีอํานาจตัดสินใจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง (Happ, 2001) สอดคลองกับ
การศึกษาของวราณี (2542) ที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา การที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหผูปวยเสียความเปนอิสระของตนเอง มองตนเอง
ดอยสมรรถภาพ ไรอํานาจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง และการศึกษาของทองใคร (2543)  
ศึกษาภาวะสูญเสียอํานาจของผูปวยในหอผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณในการ
ใสเครื่องชวยหายใจ ผลพบวา รอยละ 100 ผูปวยสูญเสียอิสระและความสามารถในการควบคุม
ตนเอง ตองพึ่งพาบุคคลอื่น เนื่องจากมีความเหนื่อยลา ออนเพลีย นอกจากนี้ผูปวยรับรูวา การใส
เครื่องชวยหายใจ หมายถึง การไมสามารถหายใจดวยตนเองได ประกอบกับมีความลมเหลวในการ
พยายามฝกหายใจเองหลายครั้ง สงผลใหรูสึกวาตนเองไมมีอํานาจสั่งการ แมแตการหายใจยังตอง
พึ่งพาเครื่องชวยหายใจ สอดคลองกับการศึกษาประสบการณของผูปวยในการไดรับเครื่องชวย
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หายใจ พบวา ผูปวยใหความหมายของการไดรับเครื่องชวยหายใจวา แมเปนสิ่งที่ชวยหายใจได แต
ไรอํานาจควบคุมตนเอง (ภัทรพร, 2543) ดังนั้นผูปวยใหความหมายประสบการณคร้ังนี้วา เปน
ความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต เนื่องจากเหตุผลหนึ่ง คือ ขาดอิสระ ไรอํานาจเหมือนเอาจมูก
คนอื่นมาหายใจ  

นอกจากนี้ผูปวยรับรูวา การไมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได เปนการสรางความลําบาก
แกครอบครัวอยางมาก เนื่องจากตองอยูโรงพยาบาลเปนเวลานาน รวมทั้งคาใชจายเพิ่มขึ้น ถึงแม
คาใชจายในการรักษา ผูปวยทุกรายใชสิทธิเบิกจากสวนราชการและบัตรประกันสุขภาพ แตการ
เดินทางมาเยี่ยมหรือมาดูแลของสมาชิกครอบครัว ทําใหตองหยุดงาน ซ่ึงครอบครัวผูปวยบางรายมี
อาชีพกรีดยาง เมื่อหยุดงานรายไดลดลง แตรายจายเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ผูปวยบางรายมีบทบาทเปน
สามี และเปนหัวหนาครอบครัว เมื่อเจ็บปวยภรรยามีหนาที่มาเฝาดูแล สงผลใหบุตร ธิดา ตองอาศัย
อยูบานตามลําพัง และผูปวยตองหยุดงานอาชีพ สวนภรรยาตองลางานเพื่อมาดูแล ทําใหครอบครัว
ลําบาก และถึงแมผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ ซ่ึงปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ แตลูกหลานหรือ
สมาชิกในครอบครัวตองหยุดงานเพื่อมาเฝาดูแลเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของอิม เบลล ซูลซ 
เมนดีสัน และเซลลูไรด (Im, Belle, Schulz, Mendelsohn, & Chelluri, 2004) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ผลกระทบตอผูดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน พบวา ผูดูแลรอยละ 41 ตองลาออก
จากงาน รอยละ 32 หยุดงานอาชีพไวช่ัวคราว และรอยละ 28 ลดชั่วโมงการทํางานลง เพื่อมาดูแล
ผูปวย ทําใหครอบครัวลําบาก 

จากผลกระทบดังกลาว ทําใหผูปวยรับรูวา การไดรับเครื่องชวยหายใจและมีความ
ยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ กอใหเกิดความลําบาก ทุกขทรมานมาก สอดคลองกับ
การศึกษาที่พบวา ผูปวยที่ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจมีความทุกขทรมานอยูในระดับมาก และ
ปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานมากที่สุด ไดแก ความเจ็บปวดจากการคาทอชวยหายใจและการ
ดูดเสมหะ รวมทั้งความยากลําบากในการสื่อสาร (สุพัตรา, 2536; ภัทรพร, 2543) และยังพบวา 
ผูปวยที่คาทอชวยหายใจมากกวา 5 วัน มีความทุกขทรมานมากกวาผูปวยที่คาทอชวยหายใจนอย
กวา 5 วัน (สุพัตรา, 2536) แตการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางไดรับการคาทอชวยหายใจนอย
ที่สุด คือ 18 วัน ดังนั้นผลกระทบตางๆ จึงเพิ่มระดับความรุนแรงมากขึ้น ผูปวยจึงสะทอน
ความหมายออกมาวา เปนความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต  

3. เปนความทอแท หมดกําลังใจ 
ผูปวยใหความหมาย ประสบการณความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจวา เปน

ความทอแท หมดกําลังใจ เนื่องจากการใสเครื่องชวยหายใจเปนสถานการณวิกฤตตามการรับรูของ
ผูปวย และคิดวาการใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ความหมดหวังในการรักษา (Bergbom – Engberg 
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& Haljamae, 1989) อีกทั้งอยูในภาวะพึ่งพาบุคคลอื่น และยังตองประสบกับความลมเหลวจากการ
หยาเครื่องชวยหายใจหลายครั้ง แมไดพยายามฝกหายใจเองแลว แตเมื่อฝกหายใจทีไร เหนื่อย
เหมือนจะขาดใจ ซ่ึงอาจเปนเพราะวาวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจที่ผูปวยไดรับสวนใหญ คือวิธีการ
ที่เครื่องชวยหายใจใหแรงดันบวกในทางเดินหายใจ (CPAP) แตไมชวยหายใจ ผูปวยตองเปนคน
กําหนดการหายใจเอง สงผลใหมีอาการหอบเหนื่อย และความรุนแรงของอาการขึ้นอยูกับการรับรู
และประสบการณเกี่ยวกับอาการหอบเหนื่อยที่ผานมา ผูปวยบางรายมีอาการหอบเหนื่อยมากจนถึง
ขั้นหมดสติกอนไดรับเครื่องชวยหายใจ ดังนั้นเมื่อมีอาการหอบเหนื่อยอีกจึงวิตกกังวลและกลัว ซ่ึง
ความกลัวและวิตกกังวล มีผลทําใหหลอดเลือดหดตัว กลามเนื้อหลอดลมหดเกร็ง ตองใชแรงในการ
หายใจเพิ่มขึ้น หายใจเร็วขึ้น ยิ่งเกิดอาการหอบเหนื่อยมากขึ้น (Johnson & Sexton, 1990) นอกจากนี้
การไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน มักจะทําใหกลามเนื้อที่ใชในการหายใจออนแรงลง 
(Chang et al., 2005) จนเกิดความเคยชินกับการใชเครื่องชวยหายใจ (ศิริวัลย, 2545) เมื่อตองฝก
หายใจเอง ผูปวยจึงรูสึกวาหอบเหนื่อยมาก สอดคลองกับการศึกษาของโลแกนและเจนนี่ (Logan & 
Jenny, 1997) ซ่ึงพบวา ขณะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยจะมีอาการหอบเหนื่อย อึดอัด 
หายใจไมสะดวก  

นอกจากนี้อาการหอบเหนื่อยสงผลใหเกิดความวิตกกังวลและกลัวเพิ่มขึ้น สวนความวิตก
กังวลและกลัว สงผลใหมีอาการหอบเหนื่อยมากขึ้น เกิดเปนวงจรเชนนี้สลับกัน (Vicious cycle) 
ผูปวยจึงรูสึกทอแท หมดกําลังใจ เพราะคิดวาจะไมสามารถหายใจดวยตนเองได ทั้งนี้เพราะ
เปาหมายสูงสุดของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ คือการหยาเครื่องชวย
หายใจสําเร็จ สามารถเอาทอชวยหายใจออกได แตจากการศึกษาพบวา ผูปวยรายหนึ่งไดรับการใส
ทอชวยหายใจซ้ําหลังจากแพทยถอดทอชวยหายใจออก เพราะมีอาการหอบเหนื่อย ไมสามารถ
หายใจเองได สงผลใหผูปวยรูสึกทอใจเมื่อตองใสทอชวยหายใจซ้ํา เนื่องจากตองเริ่มตนฝกการหยา
เครื่องชวยหายใจใหม และเกิดความไมมั่นใจวาตนจะสามารถหายใจเองไดอีก ทั้งยังเปนการเพิ่ม
ความเจ็บปวดมากขึ้น และเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดปอดอักเสบติดเชื้อ ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้ 
พบวา ผูปวยมีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจํานวน 7 ราย และผูปวยสวนหนึ่งติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ  
เมื่อมีการติดเชื้อเกิดขึ้น รางกายมีการเผาผลาญพลังงานและความตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น 
(Hudak et al., 1998) สงผลใหหายใจเร็วขึ้น ทําใหมีอาการหอบเหนื่อยงาย แพทยตองหยุดการฝก
หายใจ และใหการรักษาภาวะติดเชื้อกอน ทําใหระยะเวลาการไดรับเครื่องชวยหายใจยาวนานขึ้น 
ผูปวยจึงรูสึกทอใจเมื่อมีการติดเชื้อซํ้า เพราะเปนอุปสรรคตอการฝกหายใจ ทั้งยังกอใหเกิดความไม
แนนอนในการเจ็บปวยมากยิ่งขึ้น 
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สําหรับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย หมายถึง บุคคลที่เจ็บปวยไมสามารถทํานาย
ผลลัพธหรือเหตุการณที่จะเกิดขึ้นจากความเจ็บปวยนั้นได (Mishel, 1988a as cited in Mishel, 1990) 
เชนเดียวกับผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจจะไมสามารถบอกไดวาจะหายใจ
เองไดหรือไม ทั้งนี้ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ สวนใหญตองการทราบจํานวนวันของการถูกใส
ทอชวยหายใจ และโอกาสถอดทอชวยหายใจออก (Happ,Tuite, Dobbin, DiVirgilio-Thomas, & 
Kitutu, 2004) เพื่อใชเปนขอมูลในการตัดสินใจพิจารณายอมรับ หรือปฏิเสธการรักษา แตจาก
สถานการณที่ผูปวยเผชิญ คือไมสามารถคาดการณหรือทํานายเหตุการณในอนาคตได เพราะโรค
หรืออาการของผูปวยไมสามารถบอกไดแนนอนวาจะหายใจเองไดเมื่อไร หรือจะหายใจเองไดอีก
หรือไม โดยเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงพยาธิสภาพของโรคเปนแบบถาวร มีการตีบแคบของ
หลอดลมและมีการทําลายเนื้อปอดรวมทั้งหลอดเลือด ทําใหการหายใจเขาออกยากขึ้น ตองใชแรง
ในการหายใจเพิ่มขึ้น แตความสามารถในการหายใจเองลดลง ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนลดลง 
เปนผลใหมีอาการหอบเหนื่อยงาย (Hudak et al., 1998) และเมื่อไดรับเครื่องชวยหายใจ มักมีความ
ยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ดังการศึกษาของเซียนฮอลลและคณะ (Scheinhorn et al., 
2007) ที่พบวารอยละ 25 ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย
หายใจ ดังนั้นผูปวยจึงรูสึกทอใจจากความไมแนนอนในชีวิต  ดังการศึกษาเชิงคุณภาพของคุกและ
คณะ (Cook et al., 2001) ที่พบวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานและอยูระหวางหยา
เครื่องชวยหายใจ มีความรูสึกไมแนนอนในชีวิต  

นอกจากปจจัยดังกลาวขางตน ที่สงผลใหผูปวยใหความหมายของประสบการณคร้ังนี้วา 
เปนความทอแท หมดกําลังใจแลว ยังมีปจจัยดานการรักษาพยาบาล ซ่ึงผูปวยรับรูวาเปนการดูแลที่
ไมพึงประสงค ไมเปนไปตามที่ตนคาดหวังไว เนื่องจากไมไดรับดูแลเอาใจใสจากเจาหนาที่ตามที่
ตองการ ไดแก การไมไดรับการชวยเหลืออยางทันทีเมื่อมีอาการเหนื่อย ทําใหมีอาการเหนื่อยรุนแรง
ขึ้น ซ่ึงบางครั้งผูปวยรูสึกวา เจาหนาที่รับทราบแลว แตไมไดรับการสนใจดูแล สงผลใหผูปวยรูสึก
ทอใจเมื่อเจาหนาท่ีขาดการเอาใจใสดูแล เพราะรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ เนื่องจากตนชวยเหลือ
ตัวเองไมได  

4. เปนความฝนใจไมอยากทาํ แตจําเปน 
 ผูปวยรับรูวา การฝกหายใจกอใหเกิดอาการหอบเหนื่อยทุกครั้ง และยังตองเผชิญกับความ
เจ็บปวดทรมานที่มีตลอดเวลา รวมทั้งความวิตกกังวลและกลัวอาการหอบเหนื่อย ทําใหไมอยากฝก
หายใจ แตจําตองฝนใจทํา และตองใชทั้งความพยายามและความอดทนอยางมาก เพราะตองการหยา
เครื่องชวยหายใจใหสําเร็จ สอดคลองกับการศึกษาของโลแกนและเจนนี่ (Logan & Jenny, 1997) ที่
พบวา งานที่ผูปวยตองทําในระหวางกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจเพื่อใหสามารถหายใจเองได
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สําเร็จ อยางหนึ่งคือ ความอดทน เพราะการหายใจไดเองเปนสิ่งสําคัญและจําเปนที่สุดในชีวิต 
ดังนั้นผูปวยจึงใหความหมายประสบการณคร้ังนี้วา เปนความฝนใจไมอยากทําแตจําเปน เนื่องจาก
ผูปวยรับรูวาตองฝกหายใจกอนจึงสามารถหายใจเองได จึงตองพยายามและอดทนตอการฝกหายใจ 
นอกจากนี้ผูปวยยังรับรูวา หากไมสามารถหายใจเองได ตองไดรับการเจาะคอ (tracheostomy) แต
ผูปวยไมตองการเจาะคอ เนื่องจากเคยเห็นคนที่เจาะคอ เมื่อแพทยจําหนายออกจากโรงพยาบาล
กลับไปอยูบาน แตแผลเจาะคอยังมีอยู ทําใหเปนภาระตอผูดูแล บางครั้งเมื่อไมมีคนคอยดูแล แผล
อักเสบติดเชื้อ ซ่ึงตัวผูปวยเองรูวา หากไดรับการเจาะคอ จะไมมีคนดูแลเมื่อออกจากโรงพยาบาล 
เนื่องจากอาศัยอยูกันสองคนตายาย บุตรทุกคนแตงงานมีครอบครัวและยายออกไป สอดคลองกับ
การศึกษาของคอซ คารสัน โฮดเมส โฮวารด และคารเรย (Cox, Carson, Holmes, Howard, & 
Carey, 2004) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเจาะคอในผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน 
พบวา การเจาะคอสามารถลดระยะเวลาการใสเครื่องชวยหายใจลงได แตเปนภาระของผูดูแลระยะ
ยาวมากขึ้น ดังนั้นผูปวยจึงพยายามและอดทนในการฝกหายใจ แมเปนความฝนใจไมอยากทําแต
จําเปนตองทํา เพราะไมตองการเจาะคอ 

นอกจากนี้การคิดถึง เปนหวงลูกหลานและคนใกลชิด/ไมตองการใหลําบาก เปนอีกปจจัย
หนึ่งที่ผูปวยรับรูวา จําเปนตองฝกหายใจและตองหายใจเองใหได เพราะการอยูโรงพยาบาลเปน
เวลานาน ทําใหบุตรหลานลําบากตองลางานเพื่อมาดูแล และสวนใหญผูปวยเปนผูสูงอายุที่ไมได
ประกอบอาชีพ และมีหนาที่เล้ียงดูหลาน โดยที่บุตร (บิดามารดาของหลาน) ตองไปทํางาน ดังนั้น
เมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหคิดถึงและเปนหวงหลาน กลัววาไมมีคนดูแล รวมทั้ง
ไมตองการใหสมาชิกครอบครัวลําบากในการมาดูแลที่โรงพยาบาล จึงมีความมุงมั่นที่จะฝกหายใจ
เองใหไดแมตองใชความอดทนอยางมาก เพราะการคิดถึงบุตรหลานหรือมีบุตรหลานเปนบุคคลอัน
เปนที่รัก ถือเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจที่มีคามาก บางครั้งอาจมีคามากกวายาที่ดีที่สุด (ดวงรัตน, 2542) 
และการมีชีวิตอยูเพื่อใครคนใดคนหนึ่ง ทําใหผูปวยอยูดวยความหวัง และจะพยายามหาวิธีการตางๆ 
เพื่อใหมีชีวิตรอด (Davidhizar & Shearer, 1997) สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของโลแกน
และเจนนี่ (Logan & Jenny, 1997) ซ่ึงพบวา ผูปวยกลาววา บุตรทําใหมีแรงจูงใจที่จะตอสูเพื่อกาว
ไปขางหนา และผูปวยสวนหนึ่งยังมีภาระหนาท่ีตองทํา ซ่ึงเปนภาระหนาที่ที่ทํากอนเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ ไดแก การมีบทบาทเปนหัวหนาครอบครัว ตองดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว รวมทั้งงานอาชีพเพื่อหารายไดเล้ียงครอบครัว หรือแมแตผูปวยสูงอายุที่ไมไดประกอบ
อาชีพ แตมีหนาที่ดูแลหลาน ดังนั้นเมื่อเจ็บปวยตองสูญเสียหนาที่การทํางาน การดูแลครอบครัว
หรือบุตรหลาน แตดวยสํานึกของความรับผิดชอบ จึงตองการกลับไปปฏิบัติหนาที่เชนเดิมอีก สงผล
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ใหรับรูวา การมีภาระหนาที่ที่ตองทํา เปนแรงจูงใจอีกอยาง ที่ชวยผลักดันใหมีความพยายามและ
อดทนตอการฝกหายใจ เพื่อจะไดกลับบานไปทําหนาที่เชนเดิม  

 
ปจจัยสงเสริมการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ผูปวยสะทอนถึงปจจัยสงเสริมที่ชวยใหสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จวา เปน

เพราะความหวังและกําลังใจจึงผานเหตุการณไปได ทั้งนี้ผูปวยรับรูวา การฝกหายใจเปนความ
ลําบาก ทุกขทรมานมาก กอใหเกิดความรูสึกทอแท หมดกําลังใจ แตตองความฝนใจทําทั้งที่ไมอยาก
ทํา ซ่ึงการที่จะผานพนเหตุการณดังกลาวนี้ไปได ตองใชทั้งความพยายามและอดทนอยางมาก และ
ตองมีความหวังวา จะสามารถหายใจเองได การมีความหวังทําใหบุคคลรับรูวามีส่ิงสําคัญในชีวิต
และจะมุงมั่นเพื่อการไดมาซึ่งความหวัง ทําใหผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติการพยาบาล และ
จากประสบการณเดิมของผูปวยบางราย ซึ่งเคยประสบกับความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย
หายใจ แตสามารถหยาเครื่องไดสําเร็จ คร้ังนี้ผูปวยจึงมีความหวังวาจะสามารถหายใจเองไดเชนกัน 
เพราะความหวังเปนกําลังใจหรือพลังที่สําคัญในการตอสูกับความเจ็บปวย และชวยใหบุคคลดําเนิน
ชีวิตอยูไดอยางมีคุณคา (Craven & Hirnle, 2003) 

การที่ผูปวยจะมีความหวังหรือกําลังใจได ตองเริ่มจากพื้นฐานทางดานจิตใจกอน นั่นคือ
ผูปวยมีความคิดวา ใจตองสูไมทอแท ซ่ึงจากภูมิหลังของผูปวยจํานวนหนึ่ง พบวา เปนคนจิตใจ
เขมแข็ง อดทน ไมทอแท และคิดวาตองรักษาใหถึงที่สุด ซ่ึงผูปวยรายหนึ่งทราบวาการเปนโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได และตนยังตองใชออกซิเจนชวยในการหายใจขณะอยูที่
บาน แตตองสู เพราะมีความหวังวาจะสามารถหายใจไดเองโดยไมตองพึ่งพาเครื่องชวยหายใจ เปน
การปรับจิตใจและวิธีคิดของตนเอง เพื่อใหสามารถมีชีวิตอยูอยางมีเปาหมาย และการมีญาติคอย
ดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจ ถือเปนแรงเสริมที่สําคัญ เพราะญาติหรือสมาชิกในครอบครัวคือแหลง
ความหวังและกําลังใจที่สําคัญที่สุด เปนแหลงความผูกพันใกลชิด เปนแหลงความรักและการดูแล
เอาใจใส เมื่อมีการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว สมาชิกของครอบครัวจําเปนตองมาดูแล ซ่ึงจาก
การศึกษาพบวา ผูปวยจํานวน 9 รายมีญาติสนิทซึ่งไดแก ภรรยาหรือบุตรหลานคอยดูแลอยาง
ใกลชิด เปนการตอบสนองความตองการดานจิตใจที่สําคัญอยางหนึ่งของผูปวย สงผลใหผูปวยรับรู
ถึงการมีความหวังและกําลังใจมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของบุบผา (2536) พบวา ครอบครัว
เปนแหลงของความหมายเปนจุดมุงหมาย เปนแหลงความหวังและกําลังใจที่สําคัญ ทําใหผูปวย
สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จเร็วยิ่งขึ้น และการศึกษาเชิงคุณภาพของอารลาเนียน- อิงกอ
เร็นและสกอต (Arslanian- Engoren & Scott, 2003) ซ่ึงพบวา การมีญาติใกลชิดคอยดูแลเอาใจใส 
ทําใหหยาเครื่องชวยหายใจไดเร็วขึ้น 
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นอกจากนี้ปจจัยสงเสริมอีกอยางที่ผูปวยรับรูวา สามารถฝกหายใจเองไดสําเร็จ คือ 
เจาหนาท่ีดูแลรักษาดี ทําใหอาการของโรคดีขึ้น ซ่ึงจากบริบทของการศึกษาพบวา ระบบการ
พยาบาลของหออภิบาลการหายใจ คือพยาบาลวิชาชีพ 1 คนดูแลผูปวย 4 ราย และผูชวยพยาบาล 1 
คน พนักงานชวยการพยาบาล 1 คน ดูแลผูปวย 8 ราย นอกจากนี้ยังมีพยาบาลวิชาชีพอีก 2 คนที่ให
การดูแลผูปวยโดยทั่วไปทั้ง 16 ราย และยังมีแพทยอยูประจําที่หอผูปวยดวย ทําใหสามารถดูแลได
อยางทั่วถึง รวมทั้งระหวางเจาหนาที่ ผูปวยและญาติมักจะความคุนเคยกัน เนื่องจากผูปวยแตละราย
อยูเปนเวลานาน จึงทําใหผูปวยรับรูถึงการไดรับการดูแลเอาใจใสและความเห็นอกเห็นใจจาก
เจาหนาที่ สอดคลองกับการศึกษาของอารลาเนียน- อิงกอเร็น และสกอต (Arslanian- Engoren & 
Scott, 2003) ที่พบวา การที่แพทย พยาบาล ดูแลรักษาดี ดูแลดวยความเห็นอกเห็นใจ ทําใหผูปวย
สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดเร็วขึ้น สําหรับกิจกรรมการดูแลที่ผูปวยไดรับจากเจาหนาที่ ไดแก 
การชวยเหลือทุกอยางในสิ่งท่ีทําเองไมได เพราะความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จากการมี
ขอจํากัดตางๆ  และโรงพยาบาลที่เก็บขอมูล ไมอนุญาตใหญาติดูแลไดตลอดเวลา ดังนั้นชวงเวลาที่
ญาติไมอยู เจาหนาที่จึงเปนผูใหการดูแลชวยเหลือทุกอยาง ถึงแมเปนชวงเวลาที่ญาติอยู แตกิจกรรม
การพยาบาลสวนใหญ เจาหนาที่ตองดูแลชวยเหลือ เนื่องจากการใหญาติปฏิบัติเพียงลําพัง อาจเสี่ยง
ตอการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจหรือสายหัตถการตางๆ ได รวมทั้งญาติไมมั่นใจในการปฏิบัติ
ดวย สอดคลองกับบทบาทหนึ่งของพยาบาล คือ การเปนผูใหความชวยเหลือผูปวยที่ไมสามารถชวย
ตัวเองได (สิวลี, 2535) ซ่ึงการชวยเหลือในลักษณะนี้ สวนใหญเปนการชวยเหลือเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ไดแก การเช็ดตัวทําความสะอาดรางกายเปลี่ยนเสื้อผา ชวยเหลือดานการขับถาย 
การรับประทานอาหาร การพลิกตะแคงตัว เปนตน 

นอกจากนี้เจาหนาที่ยังคอยชวยเหลือเม่ือเหนื่อยหอบ ซ่ึงอาการเหนื่อยหอบที่เกิดขึ้น สวน
ใหญเกิดจากการหยาเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากอยูในภาวะหยาเครื่องชวยหายใจยาก เมื่อมีอาการ
ดังกลาว ผูปวยรับรูวาไดรับการชวยเหลือทําใหอาการดีขึ้น สงผลใหผูปวยมีกําลังใจ มีความหวังวา
จะสามารถหายใจเองได นอกจากนี้พยาบาลยังแนะนําการทําจิตใจใหวาง โดยการบริกรรมพุท-โธ 
ขณะฝกหายใจ เปนการทําสมาธิกําหนดลมหายใจเขา-ออก หรือการรับรูลมหายใจอยางมีสติ เพื่อดึง
จิตใหอยูกับปจจุบัน คืออยูกับลมหายใจ (ประเวศ, 2543ก อางตาม กาญจนา, 2548)  เปนการทําให
รางกายเกิดภาวะปลอดโปรง เปนอิสระจากความวิตกกังวลและความตึงตัวของกลามเนื้อ ชวยผอน
คลาย ลดภาวะเครียด ทําใหสงบทั้งรางกายและจิตใจ (Dossey, 1995) สงผลใหอาการหอบเหนื่อย
ทุเลาลงระดับหนึ่งได  และผูปวยยังรูสึกวา เจาหนาที่คอยปลอบขวัญใหกําลังใจทั้งหวงใย ถามไถ
อาการ อยางสม่ําเสมอ ทําใหมีแรงที่จะฝกหายใจและความเหนื่อยลดลง ซ่ึงเจาหนาที่นอกจากให
การดูแลรักษาทางดานรางกายแลว การดูแลดานจิตใจ การเอาใจใส คอยใหกําลังใจ ปลอบใจ สราง
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ความไววางใจและความมั่นใจ ชวยใหผูปวยมีทัศนคติที่ดี (ลัพณา และจารุวรรณ, 2550) และมี
ความหวัง มีกําลังใจ ชีวิตมีคุณคา มีความหมาย ทําใหผูปวยปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู และผลที่ตามมา 
คือ เกิดพลังขึ้นภายในตัวบุคคล อวัยวะในรางกายทําหนาที่ไดดีขึ้น มีจิตใจที่เขมแข็ง สงเสริมการ
เผชิญปญหา (Forbes, 1994) และสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดในที่สุด  

 
ความตองการการดูแลขณะที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ผูปวยสะทอนความตองการการดูแลขณะที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 

ใน 7 ลักษณะ สามารถอภิปรายไดดังนี้ 
1. ไดรับคําอธิบายและการเตรียมตัวกอนการฝกหายใจ  
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการหยาเครื่องชวยหายใจเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยที่กําลังเขา

สูกระบวนการหยาเครื่อง เพื่อจะไดเตรียมตัว เตรียมใจและใหความรวมมือในการบําบัดรักษาหรือ
การปฏิบัติการพยาบาล ทั้งยังเปนการเคารพในเกียรติและศักดิ์ศรี สงผลใหความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองเพิ่มขึ้น นอกจากนี้การไดรับทราบขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมกับความตองการ ยังทําใหผูปวย
สามารถคาดการณเหตุการณที่เผชิญไดลวงหนาตรงกับความเปนจริงหรือไมคลาดเคลื่อนจากความ
จริงมาก ลดความวิตกกังวลกับสิ่งที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวกับการหยาเครื่องชวยหายใจไดเร็ว 
(Logan & Jenny, 1997) สอดคลองกับการศึกษาของฮัพเซยและซิมเมอรแมน (Hupcey & 
Zimmerman, 2000) ซ่ึงพบวา ส่ิงที่ผูปวยตองการรูมากที่สุดทั้งขณะอยูในระยะวิกฤตและผานพน
ระยะวิกฤตแลว คือตองการรูวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนตอไป ดังนั้นการไดรับทราบขอมูลรวมทั้งการ
เตรียมความพรอมกอนการหยาเครื่องชวยหายใจ จะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวเพื่อเตรียมตัว
เผชิญกับเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น สงผลใหความไมแนนอน ความวิตกกังวลลดลง (Wunderlich et 
al., 1999) ตลอดจนชวยลดความเจ็บปวดและความทุกขทรมานลงไดเชนกัน (เกษิณี, 2547)  
นอกจากนี้การไดรับทราบขอมูลกอน ยังชวยใหผูปวยรับรูวาตนมีความสําคัญ สงผลใหรูสึกมีพลัง
อํานาจในตนเอง และมีความหวังที่จะหาย  

2. ขอใหเจาหนาที่อยูใกลๆ และชวยทันทีเมื่อมีอาการเหนื่อย 
 ผูปวยสวนใหญตองการใหเจาหนาที่อยูใกลๆ ขณะฝกหายใจ เพราะเมื่อมีอาการเหนื่อยหรือ
มีความผิดปกติ จะไดกวักมือเรียกไดเร็วและมาชวยเหลือไดทันที ทําใหไมรูสึกโดดเดี่ยวหรือถูก
ทอดทิ้ง สรางความไววางใจและความมั่นใจ รูสึกอบอุน ปลอดภัย ดังคํากลาวที่วา การจัดให
พยาบาลหรือบุคลากรในทีมสุขภาพอยูขางเตียง โดยเฉพาะในชวง 3-5 นาทีแรกของการหยา
เครื่องชวยหายใจ หรือเทาที่จะทําใหไดมากที่สุด เพื่อใหความอบอุนและทําใหผูปวยรูสึกมีความ
มั่นใจในขณะหยาเครื่องชวยหายใจ (อดิษร, 2547 อางตาม ศิริพร, 2549) เนื่องจากผูปวยรับรูวา



 90

สถานการณความลําบากของตนอยูภายใตการควบคุมไดดี ทําใหลดความวิตกกังวลและความกลัว
ลงได สงผลใหปรับตัวกับการหยาเครื่องชวยหายใจไดเร็วข้ึน  

3. ไดรับการบรรเทาเจ็บปวด  
ความเจ็บปวดกอใหเกิดความทุกขทรมานอยางมาก (ภัทรพร, 2543) ผูปวยจึงตองการไดรับ

การบรรเทาเจ็บปวด โดยการใหยาแกปวดบาง หรือการดูดเสมหะเบาๆ รวมทั้งตองการใหประเมิน
หรือถามความตองการกอนการดูดเสมหะ เพราะการดูดเสมหะแตละครั้งกอใหเกิดความเจ็บปวด
และไมสุขสบาย (Jablonski, 1994) ซ่ึงผูปวยเปรียบเทียบความปวดจากการดูดเสมหะวาเหมือนจะ
ขาดใจ (ภัทรพร, 2543) นอกจากนี้ขณะดูดเสมหะจะมีการกระตุนหลอดลมและคาไรนา (carina) 
เกิดการระคายเคืองของหลอดลมทําใหเกิดอาการไอ (ปราณี, 2543) ซ่ึงการไอในระหวางดูดเสมหะ
ทําใหเจ็บปวดมากและทุกขทรมานอีกดวย (Puntillo, 1990) ดังนั้นผูปวยตองการใหดูดเสมหะเมื่อมี
ไมใชดูดตามเวลา (routine) และดูดอยางถูกวิธี ดูดเบาๆ ดวยความนุมนวล สวนการเจาะเลือดเพื่อ
วิเคราะหกาซในหลอดเลือดแดง ควรเจาะเมื่อจําเปน และควรใชเข็มขนาดเล็ก (Johnson & Sexton, 
1990) การจัดทาศีรษะสูงกึ่งนั่งอาจชวยลดอาการปวดเอวในผูปวยบางรายหรือผูปวยที่ตองใสทอ
ระบายชองทรวงอกได แตหากผูปวยรับรูอาการปวดรุนแรง อาจตองจัดการโดยการใหยาระงับปวด
อยางเหมาะสม ซ่ึงพบวา ชวยลดระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจลงได (Kress & Hall, 2006) 
อยางไรก็ตาม แพทย พยาบาลควรตระหนักวาการประเมินความปวดทําไดคอนขางยาก เพราะผูปวย
ไมสามารถพูดบอกไดโดยตรง บอยคร้ังที่ความเจ็บปวดในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจและมี
ปญหาการสื่อสาร จะถูกวินิจฉัยผิดเปนภาวะกระสับกระสาย ซ่ึงการใหยาสงบประสาทเพียงอยาง
เดียวเพื่อใหผูปวยสงบนิ่ง ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ (วิรัตน, 2550)  

4. สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ  
ผูปวยตองการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อบอกความรูสึก ปญหาและความตองการ

ขณะหยาเครื่องชวยหายใจ การไมสามารถพูดสื่อสารกับบุคคลอื่นได บางครั้งเปนสาเหตุของความ
วิตกกังวล กลัว หรือรูสึกทอแท หมดหวัง เพราะคิดวาไมมีใครชวยตนได และเปนปจจัยที่กอใหเกิด
ความทุกขทรมานอยางมาก (สุพัตรา, 2536) ผูปวยจึงตองการการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของธารทิพย (2541) ที่พบวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจรอยละ 77 มี
ความตองการการชวยเหลือวิธีการสื่อสาร เพื่อส่ือความรูสึก ปญหาและความตองการ นอกจากนี้ 
พยาบาลควรตระหนักเรื่องการติดตอส่ือสารกับผูปวย (Hafstiendottir, 1996) เพราะพยาบาลมีการ
ส่ือสารกับผูปวยมากที่สุด จําเปนตองมีเทคนิคที่เหมาะสม พรอมทั้งใหเวลาแกผูปวยในการสื่อสาร 
เพื่อใหมีประสิทธิภาพ แตอยางไรก็ตาม กอนที่จะเลือกเทคนิคใดที่เหมาะสมในการสื่อสาร ตอง
ประเมินความรูความเขาใจ ระดับความรูสึกตัว ความสามารถในการอานเขียน รวมทั้งความพงึพอใจ
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และความตองการของผูปวยแตละรายดวย ซ่ึงจากการศึกษาของปรียา (2550) ที่ศึกษาขอมูลที่
ตองการสื่อสาร วิธีการสื่อสาร และประสิทธิภาพการสื่อสารตามการรับรูผูปวยในขณะคาทอชวย
หายใจ พบวาสิ่งที่ผูปวยตองการสื่อสารมากที่สุด ไดแก อาการเจ็บคอ ความกลัว การสื่อสารถึง
บุคคลในครอบครัว และตองการสื่อสารเกี่ยวกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ แตอยางไรก็ตาม ส่ิงสําคัญที่สุดในการ
ส่ือสาร ควรเปนการสื่อสารแบบสองทาง (Wunderlich et al., 1999) เพื่อการรับรูที่ตรงกัน สามารถ
ใหการตอบสนองตรงตามความตองการได 

5. ไดรับความเขาใจในความรูสึก  
ผูปวยตองการใหพยาบาลหรือทีมสุขภาพเขาใจจิตใจและความรูสึก โดยเขาใจวา ตนตอง

เผชิญกับความลําบาก ทุกขทรมานอยางไรบาง เพราะหากพยาบาลเขาใจ จะสงผลใหเกิดการปฏิบัติ
ในลักษณะของความเอื้ออาทร เพราะความเอื้ออาทรเกิดขึ้นจากความเขาใจในชีวิตมนุษย ความ
เขาใจในจิตใจของผูปวย ความตระหนักในคุณคาของบุคคล กอใหเกิดความรูสึกปรารถนาดีตอกัน 
ใหการดูแลดวยความเอาใจใส และใสใจตอความรูสึกและใหความเคารพตอตัวผูปวย ทําใหผูปวยมี
ความรูสึกคุนเคยเปนกันเองและมีความอบอุนใจ (Fry, 2002) ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้น 
สามารถปรับตัวตอสถานการณความเครียดตางๆ ไดดีขึ้น ชวยลดความทุกขทรมานลงได นอกจากนี้
ผูปวยยังรูสึกวาไมไดอยูอยางโดดเดี่ยว ยังมีบุคคลที่คอยชวยเหลือดวยความเอื้ออาทร ดวยความเปน
มิตร สงผลใหเกิดความเชื่อถือ ไววางใจ และเกิดความรวมมืออันดีระหวางพยาบาลกับผูปวย ทําให
การหยาเครื่องชวยหายใจเปนไปไดงายและราบรื่น (ปทมา, 2549) 

6. ไดรับกําลังใจ คําพูดและปฏิบัติดี จากเจาหนาที่ 
 การตองการกําลังใจและคําพูดดีจากเจาหนาที่ เปนความตองการที่ผูปวยทุกคนปรารถนา
อยากใหมี โดยหวังวาคําพูดที่ดี ไพเราะ การปฏิบัติดวยความเอื้ออาทร เสมือนญาติหรือพอ แม พี่
นอง ของตัวเจาหนาที่เอง การปฏิบัติดวยความเสมอภาค ไมลําเอียงตอผูปวยแตละคน รวมทั้งคอย
พูดใหกําลังใจ จะทําใหเขารูสึกมีกําลังใจ มีแรง และมีความเชื่อมั่นวาจะสามารถหายใจไดดวย
ตนเองและใหความรวมมือกับเจาหนาที่ตลอดระยะเวลาที่ทําการหยาเครื่องชวยหายใจ กําลังใจ
สงผลใหเกิดความมั่นใจในตนเอง เปนพลังอันใหญหลวงที่จะผลักดันใหการหยาเครื่องชวยหายใจ
ประสบผลสําเร็จ (ปทมา, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของธารทิพย (2541) ที่พบวา ในขณะที่
ผูปวยไดรับเครื่องชวยหายใจ ตองการใหพยาบาลพูดจาดวยน้ําเสียงไพเราะ นุมนวล และพูดให
กําลังใจอยางสม่ําเสมอ นอกจากนี้กําลังใจที่ไดรับจากเจาหนาที่ ยังอาจชวยใหผูปวยมีความหวังมาก
ขึ้น ซ่ึงความหวังเปนสิ่งหลอเล้ียงจิตใจ ใหสูตอไป และเปนปจจัยหนึ่งที่จะทําใหเกิดความรูสึก
ปลอดภัย (Hupcey, 2000) พยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง เปนบุคคลสําคัญใน
ทีมสุขภาพในการที่จะสรางความหวังและกําลังใจใหเกิดกับผูปวย 
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7. มีญาติอยูดูแลตลอดเวลา 
 ความตองการใหสมาชิกครอบครัวหรือญาติสนิทดูแลตลอดเวลา เปนเพราะสังคมและ
วัฒนธรรมของครอบครัวไทย สมาชิกทุกคนมีความรักใครผูกพันกัน เมื่อสมาชิกคนใดเจ็บปวยตอง
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล จึงตองการใหบุคคลในครอบครัวมาดูแล ประกอบกับผูปวยสวนใหญ
เปนผูสูงอายุ เมื่ออยูในภาวะปกติมักอาศัยอยูกับบุตรหลาน ดังนั้นเมื่ออยูโรงพยาบาลจึงตองการให
บุตรหลานมาเฝาดูแล โดยเฉพาะการดูแลทําความสะอาดรางกาย หรือชวยอํานวยความสะดวกตางๆ 
ตลอดจนบุตรหลานรูใจผูปวยมากกวาเจาหนาที่ สอดคลองกับการศึกษาของธารทิพย (2541) พบวา
ผูปวยที่ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ รอยละ 87 ตองการใหบุตรหลาน หรือบุคคลที่มีความสําคัญ
มาคอยแสดงความรัก ความหวงใยและความเอื้ออาทรอยางสม่ําเสมอ และรอยละ 78 ตองการให
ญาติมีสวนรวมในการดูแล เชน เช็ดตัว บีบนวด นอกจากนี้การมีสมาชิกของครอบครัวอยูเคียงขาง
ตลอดเวลา ยังชวยในการสื่อสารขอมูล ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ ลดความรูสึกไมแนนอน 
ความเครียดและความกลัว เกิดแรงจูงใจ ชวยเพิ่มความสามารถในการปรับตัวตอการใชเครื่องชวย
หายใจ และสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดนานขึ้น (Happ et al., 2007) และเปนสิ่งสําคัญในการ
เพิ่มกําลังใจและกําลังกายที่จะตอสูกับความเจ็บปวย (มนัสวี, 2542) 
 



บทที่ 5 
  

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยใช
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรมินิวซติก เพื่ออธิบายประสบการณของผูปวยที่มี
ความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูใหขอมูลเปนผูปวยที่มีประสบการณการหยา
เครื่องชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย  14 วัน  จํานวน  10 ราย ในหออภิบาลการหายใจของ
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก ตั้งแตเดือน
กรกฎาคม 2550 ถึงเดือน มกราคม 2551 และวิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหหาคําสําคัญของ
แวนมาเนน (van Manen, 1990) ซ่ึงผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

 
ประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ประสบการณความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ สามารถสรุปได 4 ลักษณะ ซ่ึง

แตละลักษณะประกอบดวย ความรูสึก ผลกระทบ รวมทั้งการดูแลที่ไดรับ นอกจากนี้ยังมีปจจัย
สงเสริมการหยาเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงสามารถสรุปได 3 ลักษณะ และความตองการการดูแลขณะที่มี
ความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ สามารถสรุปได 7 ประการ ดังตอไปนี้ 

 
ความหมายของประสบการณความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
1. เปนความไมรู ไมเขาใจ เปนการสะทอนความหมายในระยะแรกที่ผูใหขอมูลไดรับการ

หยาเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากไดรับการฝกหายใจ โดยไมอธิบายใหเขาใจ สงผลใหเกิดความรูสึก
วิตกกังวลและกลัว 

2. เปนความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต เปนชวงเวลาที่ผูใหขอมูลตองอยูกับการหยา
เครื่องชวยหายใจ ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบที่ทําใหผูใหขอมูลรับรูวา เปนความลําบาก ทุกขทรมาน 
ใน 5 ลักษณะ คือ 1) เจ็บปวดทรมานปานจะขาดใจ 2) เหนื่อยทั้งกายและใจเพราะพูดไมได 3) ทุกข
ทรมานจากการนอนหลับไมเพียงพอ 4) ขาดอิสระ ไรอํานาจเหมือนเอาจมูกคนอื่นมาหายใจ และ 5) 
สรางความลําบากแกครอบครัว 
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3. เปนความทอแท หมดกําลังใจ ซ่ึงผูใหขอมูลรับรูสถานการณที่กอใหเกิดความทอแท 
หมดกําลังใจ ใน 5 ลักษณะ คือ 1) ฝกหายใจทีไร เหนื่อยเหมือนจะขาดใจ 2) ทอใจเมื่อตองใสทอ
ชวยหายใจซ้ํา 3) ทอใจเมื่อมีการติดเชื้อซํ้า 4) ทอใจจากความไมแนนอนในชีวิต อยูอยางไรจุดหมาย
เหมือนถูกลอยแพ และ 5) ทอใจเมื่อเจาหนาที่ขาดการเอาใจใสดูแล 

4. เปนความฝนใจไมอยากทําแตจําเปน เปนความหมายที่ผูใหขอมูลสะทอนออกมา 
เนื่องจากรับรูวาการฝกหายใจเปนสิ่งที่จําเปนตองทํา เพราะเหตุผล 4 ประการ คือ 1) ตองฝกหายใจ
กอนจึงสามารถหายใจเองได 2) ไมตองการเจาะคอ 3) คิดถึง เปนหวงลูกหลานและคนใกลชิด/ไม
ตองการใหลําบาก และ 4) ยังมีภาระหนาที่ตองทํา 

 
ปจจัยสงเสริมการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ผูใหขอมูลสะทอนปจจัยสงเสริมการหยาเครื่องชวยหายใจใน 3 ลักษณะ ดังนี้ 1) ใจตองสู

ไมทอแท 2) ญาติคอยดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจ และ 3) เจาหนาที่ดูแลรักษาดี ซ่ึงการดูแลรักษาของ
เจาหนาที่แสดงออกใน 3 ลักษณะ คือ (1) ชวยเหลือทุกอยางในสิ่งที่ทําเองไมได (2) ชวยเหลือเมื่อ
เหนื่อยหอบ และ (3) คอยปลอบขวัญใหกําลังใจ ทั้งหวงใยถามไถอาการ 

 
ความตองการการดูแลขณะที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ผูใหขอมูลสะทอนความตองการการดูแลขณะที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย

หายใจออกมาใน 7 ประการ ดังนี้ 1) ไดรับคําอธิบายและการเตรียมตัวกอนการฝกหายใจ 2) ขอให
เจาหนาที่อยูใกลๆ และชวยทันทีเมื่อมีอาการเหนื่อย 3) ไดรับการบรรเทาเจ็บปวด 4) สามารถ
ส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ 5) ไดรับกําลังใจ คําพูดและการปฏิบัติดีจากเจาหนาที่ 6) ไดรับความ
เขาใจในความรูสึก และ 7) มีญาติอยูดูแลตลอดเวลา 

 
ขอเสนอแนะ 
 

จากผลการศึกษาประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ
ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางสําหรับการบริหารการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาการพยาบาล และการวิจัยทางการพยาบาล ดังนี้ 
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ดานการบริหารการพยาบาล 
1. จากผลการศึกษาเรื่องประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย

หายใจ ควรพิจารณาปรับเปลี่ยนใหญาติสามารถเขาเยี่ยมหรือเฝาไดตลอดเวลาสําหรับผูปวยที่ไดรับ
การใชเครื่องชวยหายใจ โดยเฉพาะชวงเวลากําลังหยาเครื่องชวยหายใจ  

2. ควรมีการจัดอบรมพยาบาลเพื่อสรางความตระหนักในการดูแลผูปวย เพื่อตอบสนอง
ความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ในขณะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ
อยางตอเนื่องและเหมาะสม 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
ควรจัดใหมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยขณะไดรับการ

หยาเครื่องชวยหายใจ ดังนี้ 
 1. พยาบาลจัดทําโปรแกรมการเตรียมความพรอมแกผูปวย กอนการหยาเครื่องชวยหายใจ  

2. เมื่อผูปวยมีความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ พยาบาลใหขอมูล รายละเอียด
เกี่ยวกับการหยาเครื่องชวยหายใจ และอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสภาพความพรอมดานรางกายวา
ผูปวยสามารถจะฝกหายใจเองได ตลอดจนการบอกใหผูปวยทราบกอนเริ่มการหยาเครื่องชวย
หายใจทุกครั้ง 

3. จัดทาใหผูปวยอยูในทานั่งหรือกึ่งนั่ง และดูแลทางเดินหายใจใหโลง กอนการหยา
เครื่องชวยหายใจ 

4. ควรอยูเปนเพื่อนหรืออยูใกลๆ ผูปวยในชวงแรกที่เร่ิมหยาเครื่องชวยหายใจและควรบอก
วิธีการสื่อสารเพื่อเรียกพยาบาลหรือเจาหนาที่ไดทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติหรือเหนื่อย เชน การกด 
กร่ิงหรือออด  

5. สงเสริมและสนับสนุนดานกําลังใจ โดยการพูดชมเชยเมื่อผูปวยทําได  
6. ควรแนะนําใหญาติเฝาดูแลชวยเหลือผูปวยขณะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ กรณี

ญาติไมสามารถเฝาได พยาบาลควรใหความมั่นใจวาจะสามารถมาชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็ว
เมื่อมีอาการผิดปกติ 

7. ควรหาวิธีการใหผูปวยพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอในเวลากลางคืน เพื่อจะไดมีแรง
ฝกหายใจเวลากลางวัน ทั้งนี้ที่สําคัญพยาบาลตองตระหนักถึงความสําคัญของการนอนหลับของ
ผูปวย 

8. ควรหาวิธีการลดความปวดจากการคาทอชวยหายใจ รวมทั้งการดูดเสมหะดวยความ
นุมนวลและดูดเมื่อจําเปน 
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ดานการศึกษาการพยาบาล 
1. ดานการเรียนการสอน ควรเนนใหนักศึกษาตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลผูปวย

ทางดานจิตใจขณะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ  
 
 ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยใชแนวทางปฏิบัติใน

การหยาเครื่องชวยหายใจที่กําหนดรวมกัน ในผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย
หายใจ 

2. ควรมีการศึกษาการใชเทคนิคการผอนคลายตางๆ เชน การนวด การสัมผัส เพื่อลดระดับ
ความทุกขทรมานขณะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ 
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ภาคผนวก ก 
 

การพิทักษสิทธิผูใหขอมลู 
 

 ดิฉัน นางรุงทิพย  ดารายนตร เปนนักศึกษาปริญญาโททางการพยาบาล สาขาการพยาบาล
ผูใหญ   คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ขณะนี้กําลังศึกษาวิจัย  เ ร่ือง
ประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ เพื่อนําขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาครั้งนี้ไปเปนแนวทางในการพัฒนาบริการพยาบาลเพื่อชวยสงเสริมใหผูปวยที่ไดรับการ
ใชเครื่องชวยหายใจและมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจไดรับการหยาเครื่องชวย
หายใจไดโดยเร็ว  จึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบสัมภาษณ เนื่องจากทานเปนบุคคล
สําคัญที่สามารถใหขอมูลที่ดีที่สุดซึ่งเปนการสัมภาษณแบบเจาะลึกจําเปนตองใชเทปบันทึกเสียง
ประกอบทุกครั้ง โดยจะใชเวลาประมาณ 30-60 นาทีตอคร้ัง และสัมภาษณประมาณ 2-3 คร้ังตอราย 
เพื่อความถูกตองครบถวนของขอมูล จะมีการเก็บเทปบันทึกเสียงไวเปนความลับ นําไปใช
ประโยชนตามวัตถุประสงคในการวิจัยเทานั้น ช่ือที่ใชในการสัมภาษณจะเปนชื่อที่สมมุติขึ้น และ
หากมีการใหขอมูลเกี่ยวกับทาน ไมวาเพื่อวัตถุประสงคใด จะตองไดรับความเห็นชอบจากทานกอน
เสมอ ระยะเวลาการสัมภาษณแตละครั้ง ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบ  โดยตกลงรวมกันและ
เปลี่ยนแปลงไดขึ้นอยูกับความพรอมของทานเปนสําคัญ ขอมูลที่ไดจากการตอบสัมภาษณ ผูวิจัยจะ
นํามาวิเคราะหและนําเสนอในภาพรวม ขอมูลของทานจะไดรับการปกปดเปนความลับ หากวาทาน
ไมพรอมหรือไมตองการเขารวมวิจัย ก็สามารถปฏิเสธไดทุกเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ หากขณะ
ใหขอมูลทานมีปญหาใดที่ตองการติดตอผูวิจัย  สามารถติดตอไดที่  คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา หรือโทรศัพทหมายเลข 089-6574824 
ณ โอกาสนี้ผูวิจัยขอขอบคุณในความรวมมือเปนอยางดี     
           
           
        นาง รุงทิพย  ดารายนตร 
         ผูวิจัย  
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ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 

เครื่องมือนี้เปนสวนหนึ่ง ของการศึกษาวิจัยในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เร่ือง ประสบการณของ
ผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงประกอบดวยขอมูล 3 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

1. เพศ.................................   
2. อาย.ุ..........ป ภูมิลําเนาจังหวัด..........................ศาสนา............................. 
3.  สถานภาพสมรส…………………… 
4. ระดับการศึกษา…………………….. 
5. อาชีพ……………………………….  

       6. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน………………………………... 
       7.  ความเพียงพอของรายได........................................................................... 
       8. การจายคารักษาพยาบาล…………………………………………... 
       9. การวินิจฉัยโรคครั้งนี้................................................................................... 
     11. วันที่ใสทอชวยหายใจ............................................................. ....................  
     12. ประสบการณการรักษาดวยการใชเครื่องชวยหายใจ.............................       
     13. สาเหตุของการไดรับเครื่องชวยหายใจ.....................................................  
     14. วิธีการหยาเครื่องชวยหายใจ.......................................................................  
     15. รวมจํานวนวันการหยาเครื่องชวยหายใจ..................................................  

เร่ิมหยาเครื่องชวยหายใจวันที่................................................................ 
หยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จวันที่...........................................................   
เอาทอชวยหายใจออกวันที่......................................................................  
จํานวนวันใสเครื่องชวยหายใจกอนหยา.............................................. 
รวมจํานวนวันใสเครื่องชวยหายใจทั้งหมด......................................... 
วันที่สัมภาษณหลังเอาทอชวยหายใจออก ........................................... 

     16. ภาวะแทรกซอนขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ.......................................... 
     17. ผูดูแลขณะเจ็บปวย......................................................................................... 
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สวนท่ี 2 แนวคําถามประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ  
 

1. อยากใหคุณชวยเลาเหตุการณ ขณะที่คณุยังใสทอชวยหายใจ และคณุรับรูวาจะตองฝก
หายใจดวยตนเอง มีอะไรเกดิขึ้นกับคณุบาง คุณรูสึกตอเหตุการณนั้นอยางไร 
 - ใครเปนคนบอกใหคณุฝกหายใจ คณุรูสึกอยางไรเมื่อไดรับการบอกเชนนั้น เพราะอะไร 

- กอนฝกหายใจคุณไดรับการเตรียมตัวอยางไรบาง คุณรูสึกอยางไร และคุณคิดวาคุณพรอม
จะฝกหายใจหรือไม เพราะเหตุใด 

- คุณรูสึกอยางไรขณะที่ฝกหายใจ คณุคิดวามันคลายกับอะไรบาง ลองยกตัวอยาง ทําไมจึง
คิดเชนนัน้ 

- คุณคิดวาการฝกหายใจเองคอือะไรตามความเขาใจของคณุ ทําไมคุณจึงคิดเชนนัน้ 
2. จากเหตุการณตั้งแตคณุเริม่ฝกหายใจ จนกระทั่งถอดทอชวยหายใจได มีอะไรเกิดขึ้นบาง 

คุณรูสึกตอเหตุการณเหลานัน้อยางไร และมีเหตุการณอะไรบางที่ทําใหคุณรูสึกลําบากมากที่สุด คณุ
คิดวาเหตุการณนั้นคลายอะไรบาง เพราะอะไร 

3. คุณคิดวาการที่คุณใชเวลาในการฝกหายใจหลายวัน มผีลกระทบตอคุณอยางไรบาง 
เพราะอะไร  

4. ขณะที่คณุกาํลังฝกหายใจคุณไดรับการดูแลอยางไรบาง จากใคร คณุรูสึกอยางไร ทําไม
จึงคิดเชนนั้น 

5. ขณะที่คณุกาํลังฝกหายใจคุณตองการไดรับการดูแลอยางไรบาง จากใคร ทําไมจึงคดิ
อยางนั้น และคุณอยากใหเจาหนาที่ชวยเหลืออยางไรบาง เพื่อใหคณุสามารถฝกหายใจเองไดเร็วข้ึน 
เพราะอะไร 

7. คุณคิดวามอีะไรบาง ที่ทําใหคุณไมสามารถฝกหายใจเองไดหรือเปนอุปสรรคในการฝก
หายใจของคุณ ทําไมจึงคิดอยางนั้น 

8. ถาใหคุณใหความหมายกับประสบการณการฝกหายใจเองของคุณที่ผานมา คุณจะให
ความหมายวาอยางไร คุณคดิวามันคลายอะไรหรือเปรียบเทียบกับอะไรไดบาง ทําไมจึงคิดเชนนั้น 

9. ถามีคนใสทอชวยหายใจและไดรับการฝกหายใจเหมือนคุณ คุณจะแนะนําเขาอยางไร 
เพื่อใหเขาสามารถฝกหายใจเองไดเร็ว 

10. มีอะไรที่คุณอยากจะบอกเพิ่มเติมนอกจากที่บอกมาทั้งหมด 
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สวนท่ี 3 แบบฟอรมบันทึกขอมูลภาคสนาม (Field note) 
 

ผูใหขอมูลรายที่............................................สัมภาษณคร้ังที่.................................................. 
ช่ือ (สมมุติ)............................................................................................................................. 
วันที่สัมภาษณ..............................................เวลา..........................สถานที่............................. 

       สัญญาณชีพ............................................................................................................................ 
1. ส่ิงแวดลอมและบรรยากาศในการสัมภาษณ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
2. พฤติกรรมของผูใหขอมูล (ความเต็มใจและความพรอมรวมทั้งสีหนาทาทาง) 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
3. อาการและอาการแสดง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
4. ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
5. การวางแผนในการสัมภาษณและขอมูลที่ตองสัมภาษณเจาะลึกครั้งตอไป  
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
ภาคผนวก ค 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย 

 
1. รศ. ดร.ประณีต  สงวัฒนา  ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
2. คุณยุพิณ  วัฒนสิทธิ์   ฝายบริการพยาบาล 

 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
3. นพ.ศิวศักดิ์  จุทอง   ภาควิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติผูเขียน 
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ชื่อ สกุล                                      นางรุงทิพย  ดารายนตร 
รหัสประจําตัวนักศึกษา             4910420034 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2540 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลวิชาชพี  หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2/ RCU โรงพยาบาลสงขลานครินทร  

อําเภอหาดใหญ จังหวดัสงขลา  
 




